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bajo el contrato número 75R60219D00017. 

 
Este kit de herramientas incluye información, orientación y recursos para ayudar a los proveedores con la prevención, 
detección y el tratamiento del cáncer cervical. Las opiniones y el contenido de estos recursos no han sido aprobados 
formalmente por la Administración de Recursos y Servicios de Salud. El hecho de que se listen estos recursos no constituye 
un aval. 

 
Este kit de herramientas no está protegido por derechos de autor. Los lectores son libres de duplicar y utilizar toda o parte 
de la información contenida en esta publicación. 

 
De conformidad con 42 U.S.C. § 1320b-10, esta publicación no puede reproducirse, reimprimirse ni redistribuirse a título 
oneroso sin la autorización específica por escrito de HRSA. 

 
Cita sugerida: Administración de Recursos y Servicios de Salud, Oficina de Salud de la Mujer, Mejorando la prevención, 
detección y el tratamiento del cáncer cervical: Un kit de herramientas para fortalecer la capacidad de los proveedores. 
Maryland: 2023. 
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Este kit de herramientas es una guía para 
ayudar a los proveedores a mejorar la 
prevención, la detección y el tratamiento 
del cáncer cervical a través de prácticas 
viables y basadas en evidencia que 
respondan a los desafíos únicos que se 
enfrentan en los centros de atención 
integral. La información contenida en este 
kit de herramientas también puede ser útil 
para otros entornos de atención que buscan 
mejorar la aceptación y la prestación de 
servicios de atención del cáncer cervical. 

 

Estructura del kit de herramientas 
Este kit de herramientas ofrece orientación práctica, herramientas y recursos confiables que los centros de 
atención integral pueden utilizar para mejorar la prevención, la detección y el tratamiento del cáncer cervical. El 
capítulo 2 proporciona información de fondo sobre el cáncer cervical, las barreras comunes que enfrentan los 
pacientes y los proveedores para la prevención, detección y el tratamiento del cáncer cervical, y los facilitadores y 
activos únicos de los centros de atención integral que pueden ayudar a superar las barreras. Los capítulos 3 a 5 se 
centran clínicamente en las tres etapas principales del proceso del cáncer cervical: vacunación contra el virus del 
papiloma humano (VPH), detección y tratamiento. Estos capítulos clínicos incluyen información sobre 
lineamientos y recomendaciones, guiones para discutir temas importantes con los pacientes, intervenciones para 
apoyar a los pacientes, intervenciones para apoyar a los proveedores, enlaces a materiales para pacientes y 
recursos informativos adicionales. Los capítulos 6 a 9 brindan información y recursos de apoyo para centros de 
atención integral interesados en mejorar el programa mediante la implementación de cambios, la realización de 
actividades de mejora de la calidad y la participación de socios y pacientes. 

 

Manténgase al día 
La información contenida en este kit de herramientas está actualizada hasta abril de 2023. Por lo tanto, este kit 
de herramientas hace recomendaciones basadas en los Lineamientos de Consenso para la Administración 
Basada en el Riesgo 2019 de la ASCCP (antes conocida como Sociedad Americana de Colposcopia y Patología 
Cervical). Sin embargo, los lineamientos y las mejores prácticas cambian a medida que surgen nuevas evidencias 
e innovaciones. El Capítulo 6, Innovaciones y gestión del cambio, proporciona enlaces y recursos para ayudar a 
acceder a la información más reciente y los pasos a seguir para ayudarle a usted y a su práctica a adaptarse al 
cambio. 

CAPÍTULO 1 

Introducción 

¿A quién va dirigido este kit de herramientas? 
Este kit de herramientas está destinado a proveedores en 
centros de atención integral que interactúan con pacientes o 
apoyan la atención al paciente. En este kit de herramientas, 
“proveedores” se refiere a cualquier persona involucrada en la 
prevención, detección y el tratamiento del cáncer cervical, 
incluidos médicos, enfermeras, asistentes médicos, personal 
administrativo, trabajadores de salud comunitarios, 
navegadores de pacientes, coordinadores de atención y otros. 

https://journals.lww.com/jlgtd/fulltext/2020/04000/2019_asccp_risk_based_management_consensus.3.aspx
https://journals.lww.com/jlgtd/fulltext/2020/04000/2019_asccp_risk_based_management_consensus.3.aspx
https://journals.lww.com/jlgtd/fulltext/2020/04000/2019_asccp_risk_based_management_consensus.3.aspx


Kit de herramientas para fortalecer la capacidad de los proveedores 
Introducción 

1 - 2 
 

 
 

Formas sugeridas de utilizar el kit de 
herramientas para fortalecer la capacidad de 
los proveedores 
Este kit de herramientas fue desarrollado para apoyar a los proveedores de atención integral en su trabajo para 
mejorar la prevención, detección y el tratamiento del cáncer cervical al brindar herramientas y recursos prácticos 
para cumplir con los lineamientos de vacunación, detección y tratamiento recientemente actualizados, así como 
orientación para fortalecer las asociaciones y facilitar la adopción de innovaciones emergentes y principios de 
gestión del cambio, mejora de la calidad y participación del paciente. Debido a las necesidades únicas de cada 
centro de atención integral, este kit de herramientas debe utilizarse como complemento a los esfuerzos existentes 
para monitorear y mejorar la prevención, la detección y el tratamiento del cáncer cervical. Este kit de herramientas 
no proporcionará orientación sobre el tratamiento del cáncer cervical. 

 
Para mejorar la Calidad de la atención. Este kit de herramientas proporciona una variedad de 
herramientas, recursos y enfoques prácticos para mejorar la calidad de los servicios de prevención, 
detección y tratamiento del cáncer cervical en centros de atención integral. 

Para capacitar al personal. Los proveedores pueden usar y distribuir recursos e información de cada 
capítulo de este kit de herramientas al personal clínico clave, incluyendo médicos, enfermeras 
practicantes, asistentes médicos, enfermeras, asistentes sanitarios, personal administrativo, trabajadores 
de salud comunitarios, navegadores de pacientes, coordinadores de atención, socios del programa y otros. 

Para comunicarse e interactuar con los pacientes. Este kit de herramientas incluye recursos para 
proveedores y guiones sobre cómo informar a los pacientes sobre la vacunación contra el VPH, las pruebas 
de detección del cáncer cervical, los resultados de los exámenes y el seguimiento. Además, el kit de 
herramientas proporciona información para apoyar el compromiso constante de los pacientes con los 
lineamientos de detección y tratamiento. 

Para evaluar programas. Los proveedores pueden usar este kit de herramientas para evaluar sus procesos 
y procedimientos actuales de prevención, detección y tratamiento del cáncer cervical e identificar 
oportunidades de mejora aprendiendo más sobre los lineamientos actuales para la prevención, detección y 
el tratamiento del cáncer cervical, y entendiendo cómo usar herramientas de mejora de la calidad. 
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Medidas de acción para mejorar la 
atención del cáncer cervical 

La siguiente es una lista completa de medidas que pueden ayudar a los centros de atención integral a mejorar la 
prevención, la detección y el tratamiento del cáncer cervical. Los elementos de acción también se enumeran al 
comienzo de cada capítulo. 

 

 
Vacunación contra el VPH 

□ Ensaye o desarrolle un guion para recomendar la vacuna contra el VPH. 

□ Familiarícese con el registro de vacunación de su estado/localidad. 

□ Si es posible, habilite el historial clínico electrónico (EHR) y los recordatorios del portal del 
paciente para que le indiquen a usted y a sus pacientes cuándo deben vacunarse contra el 
VPH. 

□ Si es posible, implemente órdenes permanentes para que el personal de apoyo administre 
la vacuna contra el VPH. 

□ Imprima y comparta materiales para pacientes y padres sobre la vacunación contra el VPH. 

□ Comparta las mejores prácticas con sus colegas. 

 
Detección 

□ Revise los lineamientos de detección de rutina y asegúrese de que estén disponibles 
durante las visitas de los pacientes (consulte los lineamientos en el capítulo de Pruebas de 
Detección). 

□ Revise los principios de exámenes centrados en el paciente y guiones del proveedor. 

□ Si es posible, habilite los recordatorios del EHR y del portal del paciente para que le 
indiquen a usted y a sus pacientes cuándo deben realizarse una prueba de detección. 

□ Imprima y comparta materiales para pacientes sobre la detección del cáncer cervical. 

□ Comparta las mejores prácticas con sus colegas. 

 
Gestión y seguimiento 

□ Revise los lineamientos de la ASCCP de 2019 para gestionar resultados anormales 
mediante el sitio web o la aplicación. 

□ Si es posible, habilite recordatorios de EHR para recordar a los pacientes cuándo deban 
realizarse un seguimiento de vigilancia después de una prueba de VPH o de Papanicolaou, 
una biopsia de colposcopia o un tratamiento anormales. 

□ Imprima y comparta materiales para pacientes sobre resultados anormales de 
Papanicolaou y VPH. 
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Innovaciones y gestión del cambio 

□ Revise los capítulos sobre vacunación, detección, manejo y seguimiento del VPH para 
determinar si su organización necesita realizar cambios en su práctica. 

□ Obtenga la aceptación del liderazgo organizacional para las actividades de mejora de la 
prevención, detección y el tratamiento del cáncer cervical. 

□ Programe reuniones departamentales semestrales o anuales para revisar los lineamientos 
nuevos o en evolución y analizar si se necesitan cambios en las prácticas. 

□ Manténgase actualizado sobre la ciencia y la tecnología emergentes y en evolución. 

□ A medida que estén disponibles nuevos lineamientos y tecnologías, desimplemente las 
prácticas antiguas. 

Mejora de la calidad 

□ Contrate un equipo dedicado a la mejora de la calidad. 

□ Revise e implemente prácticas orientadoras para desarrollar, recopilar y realizar 
seguimiento de métricas. 

□ Revise los tipos de datos a los que tiene acceso que pueden dar información útil sobre las 
actividades de su organización sobre prevención, detección y tratamiento del cáncer cervical. 

□ Fije metas específicas, medibles, alcanzables, relevantes, en un tiempo determinado, 
inclusivas y equitativas (SMARTIE), y cree planes para mejorar los procesos relacionados 
con el cáncer cervical. 

□ Utilice los datos para evaluar su progreso hacia sus metas y realizar los ajustes necesarios. 

□ Comparta los hallazgos clave con las audiencias apropiadas. 

Establecimiento y fortalecimiento de alianzas 

□ Identifique oportunidades para mejorar o ampliar las asociaciones actuales de su 
organización. 

□ Identifique nuevas oportunidades de asociación que en última instancia mejorarán la 
atención y los resultados de los pacientes. 

□ Forme nuevas alianzas basadas en la equidad, el respeto, la transparencia y la confianza. 

□ Asóciese con pacientes y organizaciones comunitarias e incorpore sus comentarios en las 
prácticas clínicas y actividades de mejora de la calidad. 

Participación del paciente 

□ Integre principios culturalmente sensibles e inclusivos en su práctica de atención. 

□ Involucre a los pacientes que han quedado fuera del proceso de atención y póngalos al día 
con la vacunación contra el VPH y la detección del cáncer cervical. 

□ Evalúe y explique la cobertura de seguro de los pacientes y esté preparado para brindar 
opciones de asistencia financiera. 

□ Imprima materiales educativos y de información para pacientes en lenguaje sencillo. 
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Términos que usted debe conocer 
 

Términos Definiciones 

Cáncer cervical 
El cáncer cervical es un cáncer que comienza en las células del cuello uterino o cérvix, 
el conducto inferior y estrecho del útero.1 

Continuo de atención 

El continuo de atención es el ciclo de atención, desde la prevención hasta el 
tratamiento, que recorren los pacientes y los proveedores. Para los propósitos de este 
kit de herramientas, el continuo de atención del cáncer cervical incluye la prevención, 
la detección y el tratamiento después de un resultado anormal. No incluye 
tratamiento oncológico ni guía postratamiento. 

Autotoma de muestras 
La autotoma de muestras es un método de prueba de VPH en el que el paciente utiliza 
un kit para recolectar por sí mismo una muestra del cérvix.2 

Equidad en la salud 

La equidad en la salud es la igualdad de oportunidades para que todas las personas 
alcancen el más alto nivel de salud, independientemente de la raza, etnia, edad, 
orientación sexual, identidad de género, nivel socioeconómico y otros factores que 
inciden en la salud.3 

Inequidad en la salud 

Las inequidades en la salud son diferencias en el estado de salud o en la disponibilidad 
de recursos médicos entre diferentes grupos de población en función de sus 
características demográficas, incluyendo su lugar de nacimiento, lugar de residencia 
actual, profesión y edad.4 

Determinantes sociales 
de salud 

Los Determinantes sociales de salud (SDOH) se definen como “las condiciones 
ambientales en los que las personas nacen, viven, aprenden, trabajan, juegan, 
practican su religión y envejecen, que afectan a una amplia gama de resultados y 
riesgos para la salud, el funcionamiento y la calidad de vida”.5 

Pacientes 

Para la vacunación contra el VPH, los pacientes son personas de entre 9 y 26 años. 
Para la detección y el seguimiento, los pacientes son personas con cérvix de 21 años o 
más. 

Proveedores 

En este kit de herramientas, los proveedores son personas que brindan servicios para 
el cáncer cervical a los pacientes (por ejemplo, vacunas, exámenes de detección, 
información) o apoyan la atención del paciente, incluyendo médicos, enfermeras 
practicantes, enfermeras, asistentes médicos, asistentes sanitarios, navegadores de 
pacientes, trabajadores de salud comunitarios, coordinadores de atención, personal 
administrativo y otros. 

Centros de atención 
integral 

Los centros de atención integral son centros y organizaciones de atención médica que 
brindan atención a pacientes que no tienen seguro médico, reciben Medicaid o se 
consideran vulnerables de alguna otra manera.6 

Territorios de los Estados 
Unidos y Estados 
Libremente Asociados 
(FAS) 

Los territorios de los EE. UU. y FAS incluyen a Puerto Rico, las Islas Vírgenes de los 
EE. UU. y las Islas del Pacífico de los EE. UU., que incluyen Samoa Americana, 
Mancomunidad de las Islas Marianas del Norte, Estados Confederados de 
Micronesia, Guam, República de las Islas Marshall y la República de Palau. 

Rural 
Cualquier población, vivienda o territorio que no se encuentre dentro de una zona 
urbana se clasifica como rural.7 La Administración de Recursos y Servicios de Salud 
(HRSA) incluye una definición ampliada aquí. 

https://www.hrsa.gov/rural-health/about-us/what-is-rural
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El cáncer cervical fue en su día una de las principales causas 
de muerte por cáncer entre los pacientes con cérvix en 
Estados Unidos, pero gracias a las mejoras en la prevención, 
la detección y el tratamiento, las tasas de mortalidad han 
descendido consistentemente en los últimos 40 años.1,2 La 
vacunación contra el VPH puede prevenir más del 90 % de 
los cánceres anales y cervicales atribuidos al VPH,3,4 y la 
detección puede detectar células precancerosas para 
eliminarlas antes de que se conviertan en cáncer.5 A pesar 
de estas oportunidades, persisten brechas y disparidades. 
Las tasas de vacunación inicial contra el VPH van a la zaga de 
otras vacunas sistemáticas, y existe un desfase entre el inicio 
de la vacunación contra el VPH y la finalización de la serie.5 
También existen disparidades sustanciales en las tasas de 
detección y de mortalidad por cáncer cervical, con peores 
resultados para los pacientes que viven en zonas rurales, 
experimentan pobreza, viven con discapacidades, son 
personas de orígenes raciales y étnicos históricamente 
infrarrepresentados, son obesas o pertenecen a minorías 
sexuales y de género con cérvix.6,7,8 Estas disparidades 
resultan de factores económicos, sociales, geográficos, 
sistémicos, estructurales, institucionales e interpersonales 
que afectan al modo en que se informa a las personas sobre 
la atención médica, al modo en que las personas acceden a 
la atención médica y al tipo de atención que reciben. A 
menudo, los pacientes atendidos por centros de atención 
integral soportan la carga de las desigualdades en materia 
de salud, y este kit de herramientas tiene como objetivo 
proporcionar recursos para abordar y superar las barreras 
en la búsqueda de la equidad en materia de salud. 

 
Centros de atención 
integral 
Los centros de atención integral brindan 
servicios a pacientes que no tienen seguro 
médico o que tienen un seguro 
insuficiente, incluidos muchos que no han 
sido médicamente desatendidos. Estos 
entornos incluyen: 
 
• Receptores del Programa de los 

Centros de Salud de HRSA y los 
Centros de salud con certificación 
federal 

• Hospitales de acceso crítico y 
Hospitales de cuota 
desproporcionada 

• Clínicas de salud rurales 
• Proveedores del Programa Ryan 

White de VIH/SIDA 
• Sitios del Programa Nacional de 

Detección Temprana del Cáncer 
Cervical y de Mama 

• Clínicas del Título X 

Panorama actual de la atención del cáncer cervical 
Hay muchas barreras para la prevención, detección y el tratamiento del cáncer cervical que afectan a los pacientes, 
los proveedores y los sistemas de salud. También existen soluciones a estas barreras para mejorar la atención. La 
Colaboración Federal contra el Cáncer Cervical (FCCC) publicó un análisis del panorama que describe las barreras y los 
facilitadores para la adopción de nuevos lineamientos clínicos en centros de atención integral.9 La serie de mesas 
redondas de 2022 de la FCCC también identificó las barreras y los facilitadores para la atención del cáncer cervical en 
centros de atención integral, resumidos en un Informe de oportunidades. A continuación, se presenta una lista de 
barreras y facilitadores comunes. Las barreras suelen ser parte de problemas sistémicos más amplios y puede que ni 
los pacientes ni los proveedores las aborden fácilmente de forma individual. Este kit de herramientas proporciona 
información sobre las barreras y los facilitadores que pueden afectar el acceso a la atención y la toma de decisiones, y 
los capítulos posteriores sugieren intervenciones para apoyar a los pacientes y proveedores. 

CAPÍTULO 2 

Antecedentes 

https://findahealthcenter.hrsa.gov/
https://findahealthcenter.hrsa.gov/
https://www.hrsa.gov/opa/eligibility-and-registration/hospitals/critical-access-hospitals
https://www.hrsa.gov/opa/eligibility-and-registration/hospitals/disproportionate-share-hospitals
https://www.hrsa.gov/opa/eligibility-and-registration/hospitals/disproportionate-share-hospitals
https://www.ruralhealthinfo.org/
https://ryanwhite.hrsa.gov/hiv-care/services
https://ryanwhite.hrsa.gov/hiv-care/services
https://www.cdc.gov/cancer/nbccedp/screenings.htm
https://www.cdc.gov/cancer/nbccedp/screenings.htm
https://www.cdc.gov/cancer/nbccedp/screenings.htm
https://opa-fpclinicdb.hhs.gov/
https://healthcaredelivery.cancer.gov/cancer-moonshot/Moonshot_Cervical-Cancer-Landscape_Analysis.pdf
https://www.hrsa.gov/office-womens-health
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Barreras comunes en la atención médica 
Barreras a nivel de paciente 

• Desconfianza y miedos: Los pacientes pueden tener desconfianza médica o temores relacionados con recibir 
atención para el cáncer cervical a lo largo del proceso de atención. 

• Falta de conocimiento sobre factores relacionados con la salud: La falta de conocimientos sobre atención médica 
puede contribuir a la falta de comprensión y a la difusión de información errónea sobre la prevención, la detección 
y el tratamiento del cáncer cervical. 

• Barreras geográficas y de transporte: Los pacientes pueden enfrentar barreras geográficas y de transporte, 
como transporte inaccesible o cada vez de mayor costo, y vivir en comunidades aisladas, como islas remotas y 
áreas rurales. 

• Horario de la clínica: El horario comercial habitual de 8 a. m. a 5 p. m. limita la accesibilidad, crea desafíos de 
calendarización y puede generar gastos del bolsillo propio (por ejemplo, costos de transporte) y costos de 
oportunidad (por ejemplo, salarios perdidos) para los pacientes. 

• Acceso a la tecnología: El acceso a banda ancha y a telefonía celular podría limitar el acceso de los pacientes a 
portales en línea, fuentes de información y citas de telesalud. 

• Barreras financieras: Incluso considerando la cobertura de la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio, la 
cobertura del seguro y los costos de bolsillo, o los temores de incurrir en estos costos, pueden impedir que los 
pacientes de atención integral busquen y reciban atención. 

• Barreras del idioma: Los pacientes cuyo idioma principal no es el inglés pueden enfrentar barreras para buscar y 
recibir atención o comprender información escrita en inglés. 

 

Barreras a nivel de proveedor 

• Reembolso: Los proveedores pueden enfrentar barreras 
para prestar servicios debido a restricciones o 
limitaciones de reembolso. 

• Baja capacidad laboral: Los centros de atención integral a 
menudo tienen una baja capacidad laboral debido a la falta de 
personal administrativo y clínico (por ejemplo, falta de obstetras 
y ginecólogos a tiempo completo, número insuficiente de 
patólogos y enfermeras, menos proveedores en áreas remotas), 
lo que puede afectar la disponibilidad de citas o limitar el tiempo 
de los proveedores para platicar con los pacientes. 

• Sistemas de información médica: La variabilidad de las 
funciones disponibles en los servicios de la tecnología de 
información para la salud en los distintos centros de atención 
integral puede afectar la capacidad de los proveedores para 
recopilar la información necesaria para la toma de decisiones y 
la prestación de atención. Los proveedores de atención integral 
también pueden carecer de acceso a funciones facilitadoras, 
como recordatorios automáticos de EHR cuando los pacientes 
deben recibir servicios. 

Barreras en la atención 
médica en los 
Territorios de EE. UU. y 
Estados Libremente 
Asociados 

Cada una de estas barreras 
comunes a la atención es 
relevante en los territorios de EE. 
UU. y los FAS. Estas barreras 
pueden verse exacerbadas en esos 
entornos debido a la dinámica 
histórica, geográfica, 
social/demográfica y cultural, así 
como a la frecuencia de ciertos 
tipos de desastres naturales y 
otras emergencias. 
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Facilitadores para una atención de alta calidad 
Facilitadores a nivel de paciente 

• Humildad cultural: La comunicación a través de mensajes y materiales adaptados culturalmente puede 
mejorar la participación del paciente. 

• Recordatorios de citas: Los mensajes de texto, correos electrónicos y llamadas telefónicas pueden ayudar a los 
pacientes a evitar perder citas. 

• Trabajadores de salud comunitarios: Los centros de atención integral pueden emplear trabajadores de salud y 
extensión comunitaria y navegadores de pacientes para llegar a los pacientes. 

• Visitas a domicilio y servicios de transporte: Las barreras de acceso físico se pueden abordar brindando 
asistencia de transporte y visitas domiciliarias a pacientes confinados en sus hogares. 

• Educación para la salud: La educación grupal e individual puede ayudar a aumentar los conocimientos de 
salud entre los pacientes y aliviar los temores o la desconfianza en los proveedores. 

• Mensaje de salud pública: La comunicación con los pacientes a través de pequeños medios de comunicación y 
mensajes en redes sociales/medios masivos puede ser eficaz para llegar a los pacientes. 

Facilitadores a nivel de proveedor 

• Identificación del paciente: Los proveedores pueden mejorar la atención del cáncer cervical identificando a los 
pacientes que pueden tener un alto riesgo de padecer esta enfermedad. 

• Comunicación y coordinación mejoradas: El personal de la clínica y los proveedores pueden mejorar la 
comunicación y la coordinación para una mejor atención del cáncer cervical. 

• Alertas y recordatorios: Las alertas automatizadas pueden recordar a los proveedores cuándo los pacientes 
deben recibir o están atrasados en recibir servicios de prevención y detección. 

• Educación y capacitación de proveedores: Los proveedores pueden revisar periódicamente los lineamientos y 
asistir a capacitaciones para mejorar la calidad de la atención que brindan a los pacientes. 

• Evaluación y comentarios del proveedor: Los centros de atención integral pueden utilizar datos a nivel 
individual y clínico para evaluar y valorar el desempeño clínico e identificar oportunidades para mejorar los 
procesos de atención del cáncer cervical. 

Facilitadores a nivel de sistema 

• Reducción de barreras: Los centros de atención integral pueden reducir las barreras estructurales al contar 
con horarios clínicos flexibles, aumentar la capacidad de EHR, utilizar clínicas móviles y ofrecer servicios de 
traducción. Esto incluye abordar el racismo estructural, tomando medidas para garantizar que todos los 
pacientes, independientemente de su raza o etnia, tengan igualdad de oportunidades y acceso a los recursos. 

• Creación de vías de derivación: Los centros de atención integral pueden crear vías de derivación a 
organizaciones asociadas para intercambiar de manera segura y eficaz los resultados de exámenes y los datos 
sobre la vacunación, la detección y los resultados del seguimiento de los pacientes. 
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Activos de los centros de atención integral 
 

Si bien los centros de atención integral y las poblaciones a las que sirven pueden enfrentar barreras para la 
atención, estos entornos también tienen fortalezas que facilitan la prestación de atención del cáncer cervical a 
comunidades desatendidas.11 

• Los centros de atención integral suelen estar orientados a una misión y ofrecen una gran cantidad de 
recursos accesibles. 

• El personal en centros de atención integral suele ser miembros confiables de la comunidad y está en una 
posición única para formar asociaciones sólidas en la comunidad. 

• Los centros de atención integral tienen acceso a oportunidades de financiación y recursos específicos a través 
de agencias federales, como la Administración de Recursos y Servicios de Salud y los Centros de Servicios de 
Medicare y Medicaid. 

Explorar opciones de telesalud 
Los proveedores de atención médica interesados en reducir 
las barreras de acceso de los pacientes al seguimiento de 
detección deben explorar la idoneidad y disponibilidad de las 
opciones de telesalud.10 Las citas de telesalud no son 
apropiadas para todas las necesidades clínicas, pero pueden 
ser apropiadas para consultas (por ejemplo, evaluar la 
elegibilidad, explicar las pruebas de detección a nuevos 
pacientes) o entregar resultados de las pruebas de detección, 
discutir los pasos de seguimiento o explicar los 
procedimientos de colposcopia y de escisión electroquirúrgica 
de lazo. Las citas de telesalud pueden reducir las barreras de 
transporte, especialmente para pacientes en áreas rurales o 
remotas y pacientes con horarios de trabajo ocupados, 
necesidades de cuidado de niños o ancianos o problemas de 
movilidad. Evalúe el acceso de cada paciente a la tecnología 
(por ejemplo, acceso a banda ancha, teléfono inteligente, 
computadora, conexión a Internet) y la cobertura del seguro 
de las citas de telesalud antes de programarlas. Encuentre 
más información sobre las opciones de telesalud para 
pacientes y proveedores en www.telehealth.hhs.gov. 

 
Recursos 

Encuentre más información sobre 
la eficacia de la telesalud aquí: 

► “Efectividad de la telesalud para 
servicios preventivos para 
mujeres” | Agencia para la 
Investigación y la Calidad de la 
Atención Médica (AHRQ) 

► Asociación de la Alfabetización 
de salud y la privación de 
áreas con la iniciación y 
finalización de visitas de 
telesalud en clínicas de 
medicina para adultos a lo 
largo de un sistema grande de 
atención de salud | JAMA 

http://www.telehealth.hhs.gov/
https://effectivehealthcare.ahrq.gov/sites/default/files/product/pdf/cer-256-telehealth-women-preventive-services.pdf
https://effectivehealthcare.ahrq.gov/sites/default/files/product/pdf/cer-256-telehealth-women-preventive-services.pdf
https://effectivehealthcare.ahrq.gov/sites/default/files/product/pdf/cer-256-telehealth-women-preventive-services.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794548?&utm_source=BulletinHealthCare&utm_medium=email&utm_term=080222&utm_content=NON-MEMBER&utm_campaign=article_alert-morning_rounds_daily&utm_uid=&utm_effort=
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794548?&utm_source=BulletinHealthCare&utm_medium=email&utm_term=080222&utm_content=NON-MEMBER&utm_campaign=article_alert-morning_rounds_daily&utm_uid=&utm_effort=
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794548?&utm_source=BulletinHealthCare&utm_medium=email&utm_term=080222&utm_content=NON-MEMBER&utm_campaign=article_alert-morning_rounds_daily&utm_uid=&utm_effort=
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794548?&utm_source=BulletinHealthCare&utm_medium=email&utm_term=080222&utm_content=NON-MEMBER&utm_campaign=article_alert-morning_rounds_daily&utm_uid=&utm_effort=
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794548?&utm_source=BulletinHealthCare&utm_medium=email&utm_term=080222&utm_content=NON-MEMBER&utm_campaign=article_alert-morning_rounds_daily&utm_uid=&utm_effort=
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794548?&utm_source=BulletinHealthCare&utm_medium=email&utm_term=080222&utm_content=NON-MEMBER&utm_campaign=article_alert-morning_rounds_daily&utm_uid=&utm_effort=
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794548?&utm_source=BulletinHealthCare&utm_medium=email&utm_term=080222&utm_content=NON-MEMBER&utm_campaign=article_alert-morning_rounds_daily&utm_uid=&utm_effort=
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794548?&utm_source=BulletinHealthCare&utm_medium=email&utm_term=080222&utm_content=NON-MEMBER&utm_campaign=article_alert-morning_rounds_daily&utm_uid=&utm_effort=
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Desarrollo del kit de herramientas 
Este kit de herramientas es un producto de la FCCC. La FCCC es una rama del Cancer Moonshot℠ y está admitida 
por una asociación federal entre varias divisiones operativas del Departamento  de Salud y Servicios Humanos de 
EE. UU. (HHS), incluida HRSA (Oficina de Salud de la Mujer y Oficina de Asuntos Intergubernamentales y 
Externos), los Institutos Nacionales de Salud (NIH), el Instituto Nacional del Cáncer (NCI), la Oficina de 
Investigación sobre la Salud de la Mujer), la Oficina del Subsecretario de Salud (Oficina de Asuntos de Población) y 
los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), División de Prevención y Control del Cáncer. 
La FCCC tiene como objetivo implementar los resultados y hacer realidad la visión de Cancer Moonshot℠ en 
centros de atención integral. Cancer Moonshot℠ tiene como objetivo acelerar la investigación sobre el cáncer, 
mejorar la prevención y la detección temprana del cáncer y hacer que más terapias estén disponibles para más 
pacientes. 

 

La FCCC tiene tres objetivos principales: 

 
 
Este kit de herramientas se desarrolló utilizando los hallazgos de la serie de mesas redondas de la FCCC de 2022, 
aportes de proveedores de atención integral y literatura y recursos publicados sobre el cáncer cervical. La serie 
de mesas redondas de la FCCC de 2022 reunió a expertos en cáncer cervical de todo el país, agencias federales y 
territorios de EE. UU. y FAS, incluyendo las Islas Vírgenes de EE. UU., Puerto Rico y las Islas del Pacífico afiliadas a 
EE. UU. 

1 
Describir las prácticas, los desafíos, las oportunidades y las innovaciones actuales 
para fortalecer la prevención, la detección y el tratamiento del cáncer cervical en 
centros de atención integral que brindan atención a personas que están aisladas 
geográficamente, económicamente o que son médicamente vulnerables. 

2 Identificar las mejores prácticas para incluir en los materiales de asistencia 
técnica para proveedores de atención integral. 

3 
Mejorar la coordinación y la asociación entre los grupos de partes interesadas, 
identificando oportunidades para fortalecer los servicios de salud cervical 
mediante asociaciones, políticas, programas, extensión y educación. 

https://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moonshot-cancer-initiative
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CAPÍTULO 3 
 

 

Vacunación contra el VPH 
 
 

En los Estados Unidos, el VPH infecta a aproximadamente a 
13 millones de personas cada año, y alrededor de 36,000 
personas desarrollarán cáncer como resultado.1 En 
pacientes tanto masculinos como femeninos, la vacuna 
contra el VPH puede prevenir más del 90 por ciento de los 
cánceres atribuibles al VPH, como el cáncer orofaríngeo, 
cervical, anal, vulvar, de pene y vaginal,2 y varios tipos de 
verrugas genitales.3 

Existen varias barreras para la vacunación contra el VPH a 
nivel del paciente, del proveedor y de los sistemas. Sin 
embargo, los proveedores pueden superar o abordar 
muchas de estas barreras. Este capítulo incluye sugerencias 
prácticas sobre cómo abordar las barreras comunicándose 
claramente con los pacientes y adoptando intervenciones 
tales como indicaciones del proveedor y órdenes 
permanentes. Es importante garantizar que todo el 
personal del centro de atención integral comprenda que la 
vacunación contra el VPH previene el cáncer. 

 
Elementos de 
acción 
 Ensaye o desarrolle un 

guion para recomendar la 
vacuna contra el VPH. 

 Familiarícese con el 
registro de vacunación de 
su estado/localidad. 

 Si es posible, habilite los 
recordatorios del EHR y del 
portal del paciente para 
que le indiquen a usted y a 
sus pacientes cuándo 
deben vacunarse contra el 
VPH. 

 Si es posible, implemente 
órdenes permanentes para 
que el personal de apoyo 
administre la vacuna 
contra el VPH. 

 Imprima y comparta 
materiales para pacientes 
y padres sobre la 
vacunación contra el VPH. 

 Comparta las mejores 
prácticas con sus colegas. 

¿Qué hay en este capítulo? 
• Recomendaciones sobre quiénes deben recibir la 

vacuna contra el VPH, dosis y calendario de vacunación 

• Estrategias para recomendar la vacuna 

• Guiones para proveedores para hablar sobre la vacuna 
contra el VPH y abordar inquietudes comunes 

• Intervenciones a nivel de pacientes y proveedores para 
aumentar las tasas de vacunación 

• Enlaces a materiales para pacientes 

• Recursos adicionales para proveedores 
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Dosis y calendario de vacunación 
contra el VPH 

¿Quién debe vacunarse? 
 

Los CDC recomiendan la 
vacunación de rutina de los 
preadolescentes a partir de los 9 
a 12 años, con vacunación de 
seguimiento hasta los 26 años. Si 
tiene un paciente de entre 27 y 
45 años que no ha recibido la 
vacuna contra el VPH, use la 
toma de decisiones clínicas 
compartida para hacer una 
recomendación. Los 
proveedores no deben negar la 
vacunación a ningún paciente 
elegible que la desee. 

Pauta posológica recomendada según la edad de inicio 
 

De 9 a 12 años De 13 a 14 años De 15 a 26 años De 27 a 45 años 

A tiempo para la 
vacunación de 

rutina 

Llega tarde a la 
vacunación de 

rutina 

Llega tarde a la 
vacunación de 

rutina 

Toma de 
decisiones clínicas 

compartida 

2 dosis 2 dosis 3 dosis 3 dosis 

Nota: Los pacientes inmunodeprimidos deben recibir 3 dosis de la 
vacuna contra el VPH independientemente de la edad de inicio. 

Esquema de dosificación 
Número 
recomendado de 
dosis 

Pauta posológica 
recomendada Intervalo mínimo de dosificación 

2 0, 6-12 meses 

• Entre la primera y la segunda dosis, 5 meses 
• Si la segunda dosis se administra antes de los 5 meses, se 

administrará una tercera dosis un mínimo de 5 meses después 
de la primera dosis y un mínimo de 12 semanas después de la 
segunda dosis 

3 0, 1-2, 6 meses 
• Entre la primera y la segunda dosis, 4 semanas 
• Entre la segunda y la tercera dosis, 12 semanas 
• Entre la primera y la tercera dosis, 5 meses 

 

 

Recursos 
Visite los siguientes recursos de los CDC para obtener más información sobre la vacunación 
contra el VPH: 
► Administración de la vacuna contra el VPH: Dosis y calendario 
► Recomendaciones para la toma de decisiones clínicas compartidas del Comité 

Asesor sobre Prácticas de Vacunación 

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hpv/hcp/administration.html
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/acip-scdm-faqs.html
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/acip-scdm-faqs.html
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Estrategias para conversaciones eficaces sobre 
las vacunas 

• Integre la vacunación en cualquier cita. 
o Para reducir las oportunidades perdidas, 

recomiende la vacunación contra el VPH 
durante todas las citas, incluidas las citas por 
lesiones o enfermedades y las visitas de control 
de niños y adolescentes. 

• Utilice enfoques basados en evidencia, 
como el enfoque de anuncio4 para hacer 
una recomendación sólida. 

o La mayoría de los pacientes y padres aceptan la 
vacunación cuando se les dice: “Su hijo/usted debe 
recibir la vacuna contra el VPH hoy”. 

o Esté preparado para explicar la eficacia, 
seguridad e importancia de la vacunación contra 
el VPH, y enfatizar que la vacunación es parte de 
la salud integral y la prevención del cáncer. 

• Sugiera como paquete con otras vacunas. 
o Si el paciente debe recibir otras vacunas (por 

ejemplo, Tdap y meningocócica en el examen de 
niño sano de los 11-12 años), coloque la 
recomendación de la vacuna contra el VPH en el 
medio de las otras. 

• Responda preguntas de pacientes y padres. 
o Pregunte a los pacientes y a los padres qué 

preguntas tienen y aborde cualquier inquietud 
que surja. 

 
Revise los guiones de los proveedores para obtener ideas sobre 
cómo recomendar la vacuna y responder preguntas e 
inquietudes. 

 

Guiones del proveedor 
 

Los siguientes guiones pueden servir como guía para sus conversaciones relacionadas con la vacuna contra el VPH. 

Recomendando la vacuna 
• “Su hijo acaba de cumplir 9 años, por lo que debe recibir la vacuna contra el VPH, que lo protege contra el cáncer”. 

• “Veo que usted aún no ha recibido la vacuna contra el VPH. Le recomiendo que empecemos hoy mismo”.5 

• “Hoy, a su hijo le toca recibir tres vacunas: “Tdap, VPH y meningococo”.5 

Recursos 

Encuentre más información sobre la 
recomendación de la vacuna contra el 
VPH aquí: 
► Serie de videos sobre la vacunación 

#HowIRecommend para 
adolescentes | CDC 

Componentes clave de una 
recomendación sólida 
Los proveedores deben asegurarse de que 
los pacientes y los padres sepan que: 
• La vacuna contra el VPH  

previene el cáncer. 
• Es importante vacunar a todos los 

pacientes independientemente de su 
género o identidad de género porque 
el VPH puede causar cáncer tanto en 
mujeres como en hombres. 

• Centrarse en la vacunación entre los 
9 y 12 años maximiza la eficacia de la 
vacuna al brindar protección al 
paciente antes de la exposición al 
virus. 

https://www.cdc.gov/vaccines/howirecommend/adolescent-vacc-videos.html
https://www.cdc.gov/vaccines/howirecommend/adolescent-vacc-videos.html
https://www.cdc.gov/vaccines/howirecommend/adolescent-vacc-videos.html
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Respondiendo a preocupaciones comunes 
El siguiente lenguaje puede ser útil para responder a posibles inquietudes de padres y pacientes sobre la vacuna 
contra el VPH. Adapte su respuesta en función de las necesidades del padre o del paciente y considere compartir 
anécdotas personales, si se siente cómodo haciéndolo, ya que esto puede aumentar la confianza entre los 
pacientes y los padres.6,7,8,9 

 
Recomendaciones de vacunación 

 

Preocupación potencial Respuesta 
“¿Por qué mi hijo 
necesita/yo necesito la 
vacuna contra el VPH?”. 

“La vacuna contra el VPH previene infecciones y precánceres que eventualmente 
llevan al cáncer. “La vacuna contra el VPH ayuda a proteger a las personas de 
desarrollar esas infecciones o precánceres”. 

“¿Por qué necesitan la 
vacuna contra el VPH a 
una edad tan 
temprana?”. 

“Es importante vacunar a su hijo antes de que esté expuesto al VPH, y los estudios 
muestran que la vacuna funciona mejor para prevenir el cáncer cuando se 
administra a tiempo. La vacuna contra el VPH se administra en dos o tres dosis, 
dependiendo de cuándo se administre la primera dosis. Si se empieza a vacunar 
antes de los 15 años, solo se necesitarán dos dosis”. 

 “¿Por qué los hombres 
necesitan la vacuna contra 
el VPH?”. 

“El cáncer más común relacionado con el VPH en los Estados Unidos es el cáncer de 
la parte posterior de la garganta, que es más común en hombres que en mujeres. 
No existe ninguna prueba para prevenirlo: la única prevención es la vacuna contra el 
VPH. La infección por VPH también puede provocar verrugas genitales y cáncer de 
pene y ano”. 

“Solo las mujeres y las 
niñas necesitan recibir la 
vacuna contra el VPH; los 
hombres y los niños no la 
reciben”. 

“Todos pueden contraer VPH y cánceres relacionados con el VPH. El cáncer 
cervical es el cáncer más común en las mujeres, y los cánceres de la parte 
posterior de la garganta son más comunes en los hombres”. 

“Si una vacuna no es 
necesaria, realmente no 
es importante”. 

“Es importante que su hijo esté protegido contra el VPH, que puede provocar 
cáncer en hombres y mujeres. Se ha demostrado que las vacunas contra el VPH 
previenen el cáncer”. Nota: Para apoyar mejor a los pacientes y a los padres en la 
toma de decisiones, los proveedores deben estar familiarizados con los requisitos de 
vacunación en su área. 

 
Seguridad 

 

Preocupación potencial Respuesta 
“Me preocupan los 
efectos secundarios de la 
vacuna contra el VPH. 
¿Cree que sea segura?”. 

“La vacuna contra el VPH está aprobada por la Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA) y se ha utilizado desde 2006 sin efectos secundarios graves. 
Los efectos secundarios pueden incluir dolor en el brazo y, a veces, dolor de cabeza 
o fiebre leve al día siguiente. En raras ocasiones, las personas se desmayan después 
de recibir una inyección. Por este motivo, le pediremos a usted o a su hijo que 
permanezcan sentados durante unos minutos después de la vacunación”. 

“¿Puede la vacuna contra 
el VPH causar infertilidad 
en mi hijo?”. 

“No existe ninguna relación entre recibir la vacuna contra el VPH y la infertilidad. La 
vacuna contra el VPH puede proteger la fertilidad al prevenir el cáncer y los 
tratamientos contra el cáncer, que pueden limitar la capacidad de su hijo de tener 
hijos”. 
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Eficacia 

 

Preocupación potencial Respuesta 
“¿Cómo sabe que la 
vacuna funciona?”. 

“Tenemos datos de Estados Unidos y de varios países que muestran que la vacuna 
contra el VPH previene infecciones, precánceres y cáncer”.10,11,12,13 

“La vacuna contra el VPH 
no es eficaz para prevenir 
el cáncer cervical”. 

“Tenemos datos de varios países, incluido Estados Unidos, que muestran que la 
vacuna contra el VPH previene el cáncer”.10,11,12,13 

“La vacuna contra el VPH 
no protege contra 
suficientes cepas del virus 
del papiloma humano 
como para que valga la 
pena vacunarse”. 

 “La vacuna contra el VPH previene ciertos tipos de cáncer y verrugas causados por 
nueve tipos de VPH, que están relacionados con aproximadamente el 90 por 
ciento de los cánceres relacionados con el VPH y el 90 por ciento de las verrugas 
genitales”.14 

 
Riesgo 

 

Preocupación potencial Respuesta 
“No veo la necesidad de la 
vacuna. El VPH es poco 
común y no creo que mi 
hijo o yo nos infectemos”. 

“Alrededor del 80 por ciento de las personas se infectarán con el VPH en algún 
momento de su vida. No podemos predecir la infección de quién se convertirá en 
cáncer, pero la vacuna puede evitar que se infecte con el VPH”. 

 “¿Mi hijo/yo realmente 
estoy en riesgo de 
contraer el VPH?”. 

“El VPH es una infección muy común en mujeres y hombres que puede causar 
cáncer. Comenzar la serie de vacunas hoy ayudará a proteger a su hijo contra los 
cánceres y enfermedades causados por el VPH”. 

“Me preocupa que mi hijo 
piense que al recibir esta 
vacuna podrá tener 
relaciones sexuales”. 

“Los estudios muestran que las personas que recibieron la vacuna tuvieron un 
comportamiento sexual más seguro (comenzaron a tener relaciones sexuales más 
tarde, usaron condones y se hicieron pruebas de detección de cáncer cervical) 
que las que no la recibieron”.15 

 

 

Recursos 
Encuentre más información para ayudar a describir la importancia de la vacunación contra el 
VPH para los padres aquí: 
► Hoja informativa sobre cómo hablar con los padres sobre la vacuna contra el VPH | CDC 

https://www.cdc.gov/hpv/hcp/for-hcp-tipsheet-hpv.pdf
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Intervenciones de vacunación por parte del 
proveedor 

 

Se ha demostrado que las siguientes intervenciones a nivel de proveedor apoyan a los proveedores y aumentan 
las tasas de vacunación entre los pacientes. Visite la guía comunitaria para obtener más información y enlaces a 
investigaciones publicadas. 

 

• Recordatorios para proveedores: 
Recuerde a los proveedores que 
una persona debe vacunarse, 
usando notas en las historias 
clínicas del cliente, alertas en los 
registros médicos electrónicos y 
otros métodos. 

• Reglamento interno: Utilice 
órdenes permanentes “para evaluar 
el estado de vacunación de un 
paciente y administrar vacunas de 
acuerdo con un protocolo 
aprobado por una institución, un 
médico u otro proveedor 
autorizado”. 

• Evaluación y comentarios del 
proveedor: Evaluar y brindar 
retroalimentación a los proveedores 
sobre la administración de vacunas a 
los pacientes. 

• Sistemas de información sobre 
vacunación: Utilice sistemas de 
información sobre inmunización 
para aumentar las tasas de 
vacunación identificando 
disparidades en la cobertura de 
vacunación, facilitando la gestión de 
la vacunación y apoyando otras 
intervenciones, como los 
recordatorios a los clientes. 

 

Estudio de caso 
Se implementó una intervención multicomponente 
centrada en el proveedor en cinco centros de salud 
para aumentar las tasas de vacunación contra el 
VPH. La intervención incluyó contactos repetidos en 
forma de seis a ocho sesiones; educación de 
proveedores centrada en los cánceres relacionados 
con el VPH, la eficacia y seguridad de las vacunas y 
principios de entrevistas motivacionales para padres 
indecisos; retroalimentación individualizada para los 
proveedores y créditos que podrían usarse para 
mantener la certificación de la junta pediátrica. En 
general, las tasas de inicio de la vacunación contra el 
VPH y de completar la siguiente dosis necesaria de la 
vacuna contra el VPH aumentaron tanto para los 
niños como para las niñas. 

► Conozca más sobre esta intervención. 

Mejorando el acceso a los servicios de 
vacunación 
Los centros de atención integral pueden aumentar el 
acceso de los pacientes a la vacunación mediante la 
distribución en otros sitios, como vehículos móviles, 
visitas domiciliarias y escuelas. El capítulo 8 ofrece 
orientación práctica sobre cómo formar alianzas para 
aumentar el acceso a las vacunas. 
 

https://www.thecommunityguide.org/content/task-force-findings-increasing-vaccination
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32540986/
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Intervenciones de vacunación a nivel de 
paciente 

 

Se ha demostrado que la siguiente intervención a nivel de paciente aumenta las tasas de vacunación entre los 
pacientes. Las intervenciones pueden ser amplias y estar destinadas a llegar a grandes grupos de pacientes o 
estar adaptadas para centrarse en tipos específicos de pacientes. Visite la guía comunitaria para obtener más 
información y enlaces a investigaciones publicadas. 

 

• Sistemas de 
recordatorio y 
recuperación de 
clientes: Recuerde a los 
pacientes qué vacunas 
les toca recibir y ofrezca 
un recordatorio a los 
pacientes cuyas vacunas 
estén atrasadas 
mediante llamadas 
telefónicas, cartas, 
mensajes de texto y 
otros métodos, e incluya 
información educativa 
sobre la vacunación. 

Estudio de caso 
Se utilizó una intervención de recordatorios de educación basada 
en evidencia y culturalmente sensible con padres de niñas 
preadolescentes en una práctica pediátrica privada en un área 
urbana para aumentar la aceptación de la vacunación contra el 
VPH y completar las dosis. La intervención incluyó un folleto de 
preguntas frecuentes, que se combinó con un guion 
personalizado y una llamada al proveedor, activada por una 
alerta electrónica de que un paciente debía recibir la segunda y 
tercera dosis. Los padres que recibieron la intervención tuvieron 
9.4 veces más probabilidades de vacunar a sus hijos y 22.5 veces 
más probabilidades de completar la serie. 

► Conozca más sobre esta intervención. 

 
 

Materiales para pacientes 
 

Los siguientes materiales educativos para pacientes pueden ser útiles para ayudar a los padres y pacientes a 
comprender más sobre la vacuna contra el VPH. Revise estos materiales y considere si desea compartirlos con los 
pacientes o modificarlos para satisfacer las necesidades únicas de su población de pacientes. 

 

► Programa de vacunas para niños (versión en 
español) 

► Vacunas a los 11 y 12 años (versión en español) 

► Vacuna contra el VPH (versión en español) ► 7 mitos sobre la vacuna contra el VPH: Datos sobre 
la vacuna contra el VPH y la ciencia que la respalda 

► Vacuna contra el VPH para preadolescentes y 
adolescentes (versión en español) 

► Virus del papiloma humano 

► Seguridad y eficacia de la vacuna contra el VPH 
(versión en español) 

► Prevenir 6 tipos de cáncer con la vacuna contra el 
VPH 

https://www.thecommunityguide.org/content/task-force-findings-increasing-vaccination
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891524513000102
https://www.cdc.gov/vaccines/programs/vfc/parents/qa-flyer-sp.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/programs/vfc/parents/qa-flyer-sp.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/parents/by-age/years-11-12-sp.html
https://www.cdc.gov/hpv/parents/vaccine-for-hpv-sp.html
https://www.sbm.org/healthy-living/7-hpv-vaccine-myths
https://www.sbm.org/healthy-living/7-hpv-vaccine-myths
https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/hpv-basics-color.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/hpv-basics-color.pdf
https://www.immunize.org/catg.d/p4250.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/partners/downloads/teens/vaccine-safety.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/partners/downloads/teens/vaccine-safety.pdf
https://www.cancer.org/healthy/hpv-vaccine.html
https://www.cancer.org/healthy/hpv-vaccine.html
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Recursos adicionales para proveedores 
 

Los siguientes recursos confiables pueden ser útiles para los proveedores que buscan aumentar las tasas de 
vacunación contra el VPH. 

 

Hojas informativas y datos 
► Vacunación contra el VPH entre los 9 y los 12 años de edad | Mesa redonda nacional sobre vacunación contra 

el VPH: Resumen de la evidencia sobre la vacunación contra el VPH entre los 9 y 12 años. 
► Infografía del iceberg del VPH | CDC: Infografía sobre la protección que da la vacuna del VPH contra el cáncer. 
► Calendario y dosis de la vacuna contra el VPH | CDC: Información sobre el calendario y dosis de vacunación 

contra el VPH. 
► Datos sobre la seguridad y eficacia de la vacuna contra el VPH | CDC: Investigación y datos sobre la seguridad y 

eficacia de la vacuna contra el VPH. 
► Vacunas contra el virus del papiloma humano | Academia Americana de Pediatría (AAP): Información y 

recursos sobre las recomendaciones de vacunación contra el VPH de la AAP. 
► Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) | Academia Estadounidense de Médicos de Familia: 

Información y orientación sobre cómo recomendar la vacunación contra el VPH. 
► Educando a los pacientes adultos: Recursos de vacunación | CDC: Materiales educativos listos para imprimir 

para pacientes sobre vacunación de adultos. 
► Aumentar la proporción de adolescentes que reciben las dosis recomendadas de la vacuna contra el VPH | 

Personas Sanas 2030: Datos sobre el progreso hacia la meta de Personas Sanas 2030 de aumentar la 
vacunación contra el VPH entre los adolescentes. 

 

Kits de herramientas y guías 
► Materiales educativos sobre el VPH para médicos | CDC: Materiales educativos sobre el VPH para uso del 

personal de la oficina y los padres. 
► Kit de herramientas para la vacuna contra el VPH: Aumentar la aceptación de la vacuna contra el VPH entre los 

clientes adolescentes en el ámbito de la planificación familiar | Centro Nacional de Capacitación en Salud 
Reproductiva: Kit de herramientas para aumentar las tasas de vacunación contra el VPH en entornos de 
planificación familiar. 

► Prevención del cáncer mediante la vacunación contra el VPH en su consultorio: Una guía de acción para médicos, 
asistentes médicos y enfermeras practicantes | Mesa redonda nacional sobre vacunación contra el VPH: Guía 
de acción para médicos, asistentes médicos y enfermeras practicantes para aumentar las tasas de vacunación 
contra el VPH. 

► Atención al paciente: inmunizaciones | AAP: Guía de información y recursos sobre las recomendaciones de 
vacunación de la AAP. 

 

Capacitaciones y herramientas 
 
► Volantes y carteles para preadolescentes y adolescentes | CDC: Volantes y carteles listos para imprimir para 

promover la vacunación contra el VPH. 
► Calendario de vacunación recomendado para niños y adolescentes | CDC: Calendario de vacunación para 

pacientes de 18 años o menos. 

https://hpvroundtable.org/wp-content/uploads/2022/04/Evidence-Summary-HPV-Vaccination-Age-9-12-Final.pdf
https://www.cdc.gov/hpv/hcp/hpv-important/infographic-hpv-screening-508.pdf
https://www.cdc.gov/hpv/hcp/schedules-recommendations.html
https://www.cdc.gov/hpv/hcp/vaccine-safety-data.html
https://www.aap.org/en/patient-care/immunizations/human-papillomavirus-vaccines/
https://www.aafp.org/family-physician/patient-care/prevention-wellness/immunizations-vaccines/disease-pop-immunization/human-papillomavirus-vaccine-hpv.html#prevention
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/adults/for-patients/adults-all.html
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/vaccination/increase-proportion-adolescents-who-get-recommended-doses-hpv-vaccine-iid-08
https://www.cdc.gov/hpv/hcp/educational-materials.html
https://rhntc.org/resources/hpv-vaccine-toolkit-increasing-hpv-vaccine-uptake-among-adolescent-clients-family
https://rhntc.org/resources/hpv-vaccine-toolkit-increasing-hpv-vaccine-uptake-among-adolescent-clients-family
http://hpvroundtable.org/wp-content/uploads/2018/04/PROVIDERS-Action-Guide-WEB.pdf
http://hpvroundtable.org/wp-content/uploads/2018/04/PROVIDERS-Action-Guide-WEB.pdf
https://www.aap.org/en/patient-care/immunizations/
https://www.cdc.gov/vaccines/partners/teens/posters.html
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf
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► Serie de videos sobre la vacunación #HowIRecommend para adolescentes | CDC: Videoteca con los enfoques 

de siete médicos para hacer recomendaciones sobre la vacunación contra el VPH y responder a las preguntas de 
los padres. 

► Cómo pueden las enfermeras y los asistentes médicos fomentar la cultura de la vacunación | CDC: 
Capacitación para enfermeras y asistentes médicos sobre cómo promover las inmunizaciones. 

► Usted es la clave para la prevención del cáncer por VPH | CDC: Capacitación para proveedores de 
inmunización sobre cómo hacer recomendaciones efectivas de vacunación contra el VPH. 

► Contactos para los registros de inmunización del Sistema de Información sobre Inmunización | 
CDC: Directorio de contactos de sistemas de información sobre inmunización por estado, territorio 
y FAS de EE. UU. 

► Mesa redonda sobre el VPH: Biblioteca de recursos | Mesa redonda nacional sobre vacunación contra el VPH: 
Biblioteca de recursos sobre la vacunación contra el VPH. 

► Herramientas para mejorar la vacunación contra el VPH en atención primaria | HPV IQ en la Escuela de 
Salud Pública Gillings de la UNC: Herramientas para mejorar la vacunación contra el VPH a través de 
asociaciones, uso de datos e incentivos y capacitación de los proveedores. 

► Los 10 mejores consejos para una vacunación exitosa contra el VPH | CDC: Hoja de consejos para alcanzar y 
mantener altas tasas de vacunación contra el VPH. 

► Recursos para proveedores de servicios de salud para conversar con los padres sobre las vacunas | CDC: 
Recursos y orientación para que los proveedores puedan guiar las conversaciones con los padres sobre la 
vacunación infantil. 
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CAPÍTULO 4 
 

 

 

Detección de cáncer 
cervical 

 

Las pruebas de detección del cáncer cervical son muy eficaces para 
reducir los diagnósticos y las muertes por esta enfermedad cuando 
se realizan en los intervalos recomendados a lo largo del tiempo. 
Las tasas de incidencia de cáncer cervical cayeron más del 50 por 
ciento desde mediados de la década de 1970 hasta mediados de la 
década de 2000,1 y la mortalidad ajustada por edad se ha reducido 
a la tercera parte desde que se introdujeron los programas de 
detección.2 El cáncer cervical se diagnostica con mayor frecuencia 
en personas que no se han sometido a pruebas de detección, que 
no se han sometido a pruebas de detección suficientes o que no 
tuvieron la atención de seguimiento adecuada después de obtener 
resultados anormales en las pruebas de detección.3 La mayoría de 
las mujeres no cumplen los criterios de salida para dejar de 
someterse a pruebas de detección después de los 65 años, y las 
mujeres mayores de 65 años representan una quinta parte de los 
casos de cáncer cervical y más de un tercio de las muertes 
relacionadas con el cáncer cervical.4 También existen importantes 
inequidades en las pruebas de detección entre los pacientes de 
minorías raciales y étnicas,5 pacientes que no tienen seguro 
médico o que reciben Medicaid,6 y pacientes en territorios y FAS 
de los EE. UU.7 

Existen varias barreras para la detección del cáncer cervical a 
nivel del paciente, del proveedor y de los sistemas. Este 
capítulo incluye sugerencias prácticas sobre cómo determinar 
quién es elegible para las pruebas de detección, hablar con los 
pacientes sobre ellas y adoptar intervenciones para aumentar 
la tasa de las pruebas de detección realizadas. 

 

Elementos de acción 
 Revise los lineamientos de 

detección de rutina y 
asegúrese de que estén 
disponibles durante las visitas 
de los pacientes. 

 Practique el uso de principios 
de pruebas centradas en el 
paciente y guiones del 
proveedor. 

 Imprima y comparta 
materiales para pacientes 
sobre la detección del cáncer 
cervical. 

 Si es posible, habilite los 
recordatorios de EHR y del 
portal del paciente para que 
le indiquen a usted y a sus 
pacientes cuándo deben 
realizarse una prueba de 
detección. 

 Comparta las mejores 
prácticas con sus colegas. ¿Qué hay en este capítulo? 

• Lineamientos para la detección 
• Estrategias para exámenes centrados en el paciente 
• Guiones para proveedores que explican los resultados 

de las pruebas y la detección del cáncer cervical 
• Intervenciones a nivel de pacientes y proveedores para 

aumentar las tasas de realización de pruebas de 
detección 

• Enlaces a materiales para pacientes 
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Lineamientos para la detección sistemática 

Recomendaciones para la realización de pruebas de detección del 
cáncer cervical de riesgo promedio 

Edad 

<21  años  

21-24 años 

USPSTF (2018)/ACOG (2021) 

Sin  pruebas de detección  

Papanicolaou cada 3 años 

25-29 años Papanicolaou cada 3 años 

30-65 años 

>65  años  

Papanicolaou cada 3 años 
Realizar pruebas conjuntas cada 
5 años 
Primaria de VPH cada 5 años 

Interrumpir si  se cumplen  los 
criterios de salida  

¿Quién es elegible para las pruebas de rutina? 
¿Sangrado uterino o  vaginal  

anormal?  
Proceda a una evaluación  

diagnóstica  

SÍ  

NO 

¿Histerectomía  en  la que  
le  quitaron el cérvix?  

SÍ  Suspenda  la prueba  de  
detección  a menos que haya  
antecedentes de precáncer  o  

cáncer  de alto  grado  

Haga la prueba  de detección  
siguiendo los  lineamientos de 

inmunosupresión  

NO 

¿VIH+ o inmunodeprimido?  
SÍ  

¿Resultados anormales  de  
pruebas en  los pasados 10  

años o con tratamiento 
para el  precáncer?  

Siga los  lineamientos de  
gestión basada en  riesgos  de  
a  ASCCP  (Consulte el capítulo 

de Gestión)   
l

Califica  para prueba de  
rutina  

NO  
SÍ  

NO  

ACS (2020) 

Sin pruebas de detección 

Sin pruebas de detección 

Primaria de VPH cada 5 años (de preferencia) 
Prueba conjunta cada 5 años (si la prueba primaria 
de VPH no está disponible) 
Prueba de Papanicolaou cada 3 años (si la prueba 

primaria de VPH no está disponible) 

Primaria de VPH  cada 5 años (de  preferencia)   
Prueba conjunta cada 5 años (si  la prueba primaria  
de VPH  no está  disponible)  
Prueba de  Papanicolaou cada 3 años (si  la prueba  
primaria de  VPH  no está  disponible  )  

Interrumpir si se cumplen los criterios de salida 

Criterios de salida 
Para suspender las pruebas de detección 
después de los 65 años, los pacientes deben 
tener una detección negativa adecuada en los 
últimos 10 años: 

• Ya sean tres pruebas de Papanicolaou 
negativas consecutivas y la prueba más 
reciente dentro de los últimos 3 años; 

• O dos pruebas primarias de VPH o pruebas 
conjuntas de Papanicolaou/VPH negativas 
consecutivas y más recientes dentro de los 
últimos 5 años; 

• Y sin antecedentes de neoplasia 
intraepitelial cervical (NIC) 2-3 o 
adenocarcinoma in situ (AIS) en los últimos 
25 años. 

Nota: No existen criterios de salida para 
pacientes con antecedentes de cáncer cervical, 
VIH, inmunosupresión activa o exposición al 
dietilestilbestrol en el útero. 

Estos lineamientos son 
apropiados para personas con 
cérvix de entre 21 y 65 años de 
edad sin síntomas, 
antecedentes de VPH o bajo 
vigilancia según resultados de 
pruebas anteriores.* 

Los pacientes que califican 
para una evaluación de 
rutina nunca deben pasar 
más de 3 años sin una 
prueba de Papanicolaou o 5 
años sin una prueba basada 
en VPH (prueba conjunta o 
primaria de VPH). 

* Los lineamientos de la Organización Mundial de la Salud de 2021 para la detección y el tratamiento de las lesiones precancerosas del cérvix para la 
prevención del cáncer cervical están disponibles para proveedores y centros de atención integral en los territorios de EE. UU. y FAS. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240030824
https://www.who.int/publications/i/item/9789240030824
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/human-0
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/human-0
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Exámenes centrados en el paciente 
 

Como proveedor, es imperativo tomar las siguientes acciones durante cada cita para promover las pruebas de 
detección. La mayoría de los pacientes estarán dispuestos a hacerse la prueba si se les recuerda que deben 
hacérsela. Si se debe realizar una prueba de detección o si ya se venció el plazo, incluya conversaciones sobre la 
prueba en cada cita para evitar perder oportunidades. Debido a que el historial médico y social de un paciente 
puede no ser correcto o haber cambiado desde su última cita: 

• Hable con su paciente para asegurarse de estar utilizando los pronombres correctos y emplear mensajes que 
sean sensibles a la identidad del paciente. 

• Ofrezca acceso a la información (escrita y hablada) en el idioma preferido del paciente tan a menudo como sea 
posible y sea sensible a cualquier preferencia cultural o personal relevante que pueda aumentar su comodidad. 

• Hable en un lenguaje sencillo y evite la jerga técnica o médica, siendo siempre preciso. 

• Evite tocar innecesariamente (por ejemplo, pídale al paciente que se mueva hasta el extremo de la mesa sin 
tocarlo). 

 

Detección de Poblaciones especiales 
Las siguientes acciones se pueden incorporar a su práctica para mejorar la atención a sus pacientes. 

 

• Mejorar las pruebas de detección de todos los pacientes teniendo en cuenta las necesidades físicas o 
cognitivas. 

o Evaluar las necesidades físicas de los pacientes y estar preparado para satisfacerlas. Por ejemplo, los 
pacientes con sobrepeso u obesidad podrían beneficiarse del uso de la posición de decúbito lateral o 
requerir batas de diferentes tamaños.8 

o Evaluar las necesidades de aprendizaje individuales de los pacientes y estar preparado para adaptarse a los 
pacientes con dificultades de aprendizaje o comprensión (por ejemplo, síndrome de Down, trastorno del 
espectro autista). Algunos pacientes pueden necesitar la ayuda o la presencia de una persona de apoyo 
durante su evaluación. 

• Disponer de materiales impresos e intérpretes para pacientes que hablan y/o leen otro idioma. 

• Muchos pacientes pueden haber experimentado un trauma que afecta el hecho de sentirse cómodos al ser 
examinados.9 Pregunte al paciente si se siente cómodo sin exigirle que revele el trauma y ofrezca alternativas 
para mejorar su comodidad. 

• Aborde las inquietudes de los y las pacientes lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, queer, intersexuales y 
asexuales (LGBTQIA+), siendo claro, conciso y minucioso al describir las pruebas de detección del VPH y del 
cáncer cervical a pacientes mujeres, no binarios, intersexuales y hombres trans.10 

o La identidad de género o la orientación sexual de un paciente hoy puede no ser la misma que en el pasado, 
así que asegúrese de verificar que los datos demográficos estén actualizados en la tabla en cada visita. 

o Esté preparado para responder preguntas sobre quién es susceptible al VPH y qué exámenes son 
necesarios según el historial médico de los pacientes. 

o Los pacientes con una designación masculina en su seguro podrían tener que comunicarse con la compañía 
de seguros antes de la evaluación para garantizar la cobertura. La mayoría de las compañías cubrirán la 
evaluación si el paciente tiene cérvix. 



Kit de herramientas para fortalecer la capacidad de los proveedores 
Detec c ión de cáncer  cer v ical  

4 - 4 
 

 

Guiones del proveedor 
 

Es posible que sus pacientes tengan dudas sobre los tipos de pruebas que les realizarán, su propósito o qué 
significan sus resultados. Los siguientes guiones y recursos adicionales pueden ayudarle a responder sus 
preguntas. Además de la siguiente información, considere cómo puede informar a sus pacientes sobre los pasos 
que deben seguir para obtener sus resultados o cómo comunicarse con ellos si tienen preguntas adicionales en el 
futuro. 

 

Descripción de la detección del cáncer cervical 
 

• “El cáncer cervical se puede prevenir si se hace una 
prueba de detección cada cierto tiempo y se les da el 
tratamiento a las lesiones precancerosas”. 

• “La prueba de detección consiste en verificar si existe una 
enfermedad o cambios que puedan convertirse en una 
enfermedad antes de que aparezcan síntomas. Las pruebas 
de detección pueden ayudar a detectar cambios en las 
células del cérvix para que pueda recibir la atención de 
seguimiento y el tratamiento adecuados que necesita para 
mantenerse saludable”. 

• “Cualquier persona con cérvix necesita pruebas de 
detección de cáncer cervical de rutina incluso si se 
siente bien”. 

 

Descripción de las pruebas de detección 
• “La prueba del VPH examina las células para ver si hay 

infecciones con tipos de VPH de alto riesgo que puedan 
provocar cambios que podrían causar cáncer”. 

• “La prueba de Papanicolaou recolecta células del cérvix y 
las analiza para ver si hay cambios causados por el VPH que 
puedan convertirse en cáncer cervical si no se tratan. 
También puede detectar células de cáncer cervical. A 
veces, una prueba de Papanicolaou también detecta 
afecciones que no son cáncer, como una infección o 
inflamación”. 

• “La prueba conjunta de VPH y Papanicolaou utiliza una 
prueba de Papanicolaou y una prueba de VPH juntas para 
detectar tanto el VPH de alto riesgo como los cambios en 
las células cervicales”. 

Recursos 

Encuentre más información para 
ayudar a describir la detección 
del cáncer cervical a los 
pacientes aquí: 

► ¿Qué debo saber sobre las 
pruebas de detección? | 
CDC 

Recursos 

Encuentre más información para 
ayudar a describir las pruebas de 
detección a los pacientes aquí: 

► Comprender los resultados 
de la prueba del VPH y el 
Papanicolaou | NCI 

https://www.cdc.gov/cancer/cervical/basic_info/screening.htm
https://www.cdc.gov/cancer/cervical/basic_info/screening.htm
https://www.cancer.gov/types/cervical/understanding-abnormal-hpv-and-pap-test-results#hpv-test-and-pap-test-pap-smear
https://www.cancer.gov/types/cervical/understanding-abnormal-hpv-and-pap-test-results#hpv-test-and-pap-test-pap-smear
https://www.cancer.gov/types/cervical/understanding-abnormal-hpv-and-pap-test-results#hpv-test-and-pap-test-pap-smear
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Descripción de los resultados de la evaluación 
A continuación, se presentan ejemplos del lenguaje que se debe utilizar al describir los resultados de las pruebas de 
detección a los pacientes. Al analizar los resultados de las pruebas, también es útil hablar sobre cuándo el paciente 
debe regresar para otros exámenes de salud preventivos. 

 
Resultados de la prueba del VPH 

• “Un resultado negativo en la prueba de VPH significa que no se detectó VPH de alto riesgo o que estaba por 
debajo del umbral preestablecido. La próxima vez que necesite hacerse una prueba de detección debería ser 
dentro de 5 años. Sin embargo, si anteriormente tuvo un resultado anormal, es posible que necesite repetir la 
prueba antes”. 

• “Un resultado positivo en la prueba de VPH significa que se detectó un VPH de alto riesgo y por encima del 
umbral preestablecido. No significa necesariamente que tenga cáncer cervical. [Recomiende los próximos pasos 
según el resultado específico]”. 

• “Es posible que usted obtenga un resultado positivo después de múltiples pruebas de VPH negativas. Si tiene una 
nueva pareja sexual, entonces es probable que se trate de una nueva infección. Sin embargo, si usted no es 
sexualmente activo o si está en una relación monógama, una infección previa por VPH puede estar activa 
nuevamente. No hay forma de diferenciar una infección nueva de una infección antigua reactivada”. 

• “Si su prueba de VPH no es ni positiva ni negativa, es posible que la muestra de laboratorio no haya tenido 
suficientes células o que haya habido un error al procesar la muestra, y puede que deba repetir la prueba”. 

• Los resultados de la prueba de VPH tardan entre 1 y 3 semanas en procesarse. Si no recibe noticias de su 
proveedor de atención médica, llame y solicite los resultados de su prueba. Asegúrese de recibir sus resultados y 
programar cualquier visita de seguimiento necesaria.” 

 
Resultados de la prueba de Papanicolaou (es decir, “citología cervical”) 

• “Un resultado de prueba normal también puede denominarse resultado de prueba negativo y significa que no es 
necesario realizar ninguna otra acción en este momento. Será necesario que regrese para su próxima prueba de 
detección en 3 años si solo se realizó una prueba de Papanicolaou o en 5 años si se realizó una prueba de 
Papanicolaou y una prueba de VPH juntas y ambas son normales. Si en el pasado tuvo un resultado anormal, es 
posible que deba volver antes”. 

• “Un resultado anormal o ‘positivo’ no significa que usted tenga cáncer cervical. Significa que se necesitan más 
pruebas o pruebas de seguimiento. [Recomiende los próximos pasos según el resultado específico]”. 

• “Si el resultado fue insatisfactorio, es posible que la muestra de laboratorio no haya tenido suficientes células o 
que haya habido un error al procesar la muestra. Por lo general, será necesario repetir la prueba”. 

• Los resultados de la prueba de Papanicolaou tardan entre 1 y 3 semanas en procesarse. Si no recibe noticias de su 
proveedor de atención médica, llame y solicite los resultados de su prueba. Asegúrese de recibir sus resultados y 
programar cualquier visita de seguimiento necesaria.” 

 

 

Recursos 
Lea el siguiente recurso recomendado para ayudar a describir los resultados de la prueba: 
► Comprender los cambios cervicales: Una guía de salud | NCI 

https://www.cancer.gov/publications/patient-education/understanding-cervical-changes
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Uso de los principios de la atención basada en el 
trauma en las conversaciones con todos los 
pacientes 
• Cuando hable con pacientes que no se sienten cómodos con un examen pélvico, hágales saber que su 

comodidad es su prioridad. 

o “Por favor, hágame saber si hay algo que pueda hacer para ayudarle a sentirse más cómodo”. 

o “Si le hace sentir más cómodo, podemos programar una cita aparte para el examen pélvico”. 

o “Usted puede detener el examen en cualquier momento”. 

• Antes del examen, haga preguntas para saber qué necesita el paciente para sentirse cómodo y ofrezca 
información que pueda ayudarlo a prepararse. O esté dispuesto a reprogramar el examen en otro momento si 
eso le hiciese sentir más cómodo. 

o “¿Preferiría que una mujer realice el examen?”. 

o “¿Le gustaría tener a alguien con usted en la sala de evaluación?”. 

o “Para el examen pélvico, podría ser más cómodo si usa un vestido o una falda. Cuando llegue el 
momento del examen, solo tendrá que quitarse la ropa interior en lugar de desvestirte por completo”. 

• Reconozca que los exámenes pélvicos pueden ser difíciles para los pacientes y normalice su experiencia. 
Ofrezca alternativas para que se sientan más cómodos. 

o A algunos pacientes les puede resultar más cómodo insertar el espéculo ellos mismos. Asegúrese de 
tener diferentes tamaños de espéculos disponibles. 

o En raras circunstancias, se puede tomar un medicamento ansiolítico antes del examen con el 
consentimiento firmado del paciente y la presencia de un acompañante. 

o Ofrezca una posición alternativa a la posición de litotomía dorsal. 
 

 

Recursos 
Lea el siguiente protocolo para promover relaciones saludables para todos los pacientes, 
incluidos aquellos que han experimentado un trauma: 
► Protocolo para que los Centros de salud comunitarios apoyados por HRSA involucren a 

los pacientes a través de enfoques de educación universal sobre explotación, trata de 
personas, violencia doméstica y Violencia de pareja íntima 

https://www.healthcenterinfo.org/details/?id=3233
https://www.healthcenterinfo.org/details/?id=3233
https://www.healthcenterinfo.org/details/?id=3233
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Uso de lenguaje inclusivo y afirmativo en cuestiones 
de género 
• Al comienzo de cada cita, preséntese con sus pronombres y luego pregúntele a su paciente los suyos. 

Incorpore un lenguaje de afirmación de género adaptado a cada individuo durante toda la cita. 

o “Hola, soy el Dr. [Nombre] y uso los pronombres [ella, elle, él]. ¿Cuál es su nombre y sus 
pronombres?”. 

• Haga preguntas abiertas sobre la sexualidad en relación con la salud. 

o “¿Tiene usted relaciones sexuales y, si es así, qué tipo de relaciones sexuales tiene?”. 

o “¿Cómo describiría su orientación sexual?”. 

• Analice las recomendaciones de detección para hombres transgénero. 

o “Se recomienda realizar pruebas de detección de cáncer cervical periódicamente si no se ha sometido 
a una cirugía de reconstrucción genital o si se ha sometido a una cirugía de la parte 'inferior' en la que 
no se extirpó el cérvix”. 

 

 

Recursos 
Lea los siguientes recursos para mantenerse actualizado sobre cómo utilizar un lenguaje 
inclusivo y afirmativo en materia de género: 
► Lenguaje inclusivo y neutral en cuanto al género | NIH 
► Atención centrada en el paciente para pacientes transgénero | CDC 
► Promoción de la detección del cáncer cervical entre mujeres lesbianas y bisexuales | 

Instituto Fenway 

https://www.nih.gov/nih-style-guide/inclusive-gender-neutral-language
https://www.cdc.gov/hiv/clinicians/transforming-health/health-care-providers/affirmative-care.html
https://www.lgbtqiahealtheducation.org/wp-content/uploads/Promoting_Cervical_Cancer_Screening_LBWomen.pdf
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Recursos 
Guías de planificación de 
intervenciones de detección del 
cáncer basadas en evidencia de 
los CDC: 
► Recordatorios para 

proveedores 
► Evaluación y 

retroalimentación del 
proveedor 

Estudio de caso 
En solo 60 días, un centro de salud en 
Tucson, Arizona, aumentó la 
realización de pruebas de detección 
del cáncer cervical al combinar 
intervenciones basadas en evidencia: 
capacitación de proveedores, 
reuniones de equipo, herramienta de 
participación del paciente (bilingüe), 
actualización de los lineamientos de 
pruebas de detección, herramienta 
de detección de elegibilidad, registro 
de inscripción al programa y registro 
de casos para la gestión de casos. 
Mediante cuatro ciclos de Planificar-
Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA), el 
centro de salud pudo aumentar el 
número de inscriptos en el programa, 
pruebas de Papanicolaou en el 
mismo día y citas programadas en un 
47 por ciento. 

► Lea más sobre esta intervención. 

 

Intervenciones de detección por parte del 
proveedor 

Se ha demostrado que las siguientes intervenciones a nivel de proveedor apoyan a los proveedores y aumentan 
las tasas de detección entre los pacientes. Visite la guía comunitaria para obtener más información y enlaces a 
investigaciones publicadas. 

• Evaluación y comentarios del proveedor: Evalúe a los 
proveedores en la prestación u oferta de pruebas de 
detección a los pacientes y dé retroalimentación sobre 
su desempeño. 

• Sistemas de recordatorio y recuperación: Recuerde a 
los proveedores cuándo es el momento de realizarle a un 
paciente una prueba de detección de cáncer y 
proporcione un recordatorio cuando un paciente ya no 
debe realizarse la prueba. 

• Involucrar a los trabajadores de salud comunitarios 
(CHW) o a los navegadores de pacientes: Se puede 
involucrar a los CHW y a los navegadores de pacientes 
para implementar intervenciones a nivel de paciente 
para aumentar la demanda de las pruebas de detección y 
mejorar el acceso a los servicios de detección mediante 
la implementación de intervenciones que reduzcan las 
barreras estructurales. 

• Intervenciones multicomponentes: Combine dos o más 
enfoques de intervención para aumentar la demanda y el 
acceso de la comunidad y ofrecer servicios de pruebas 
de detección. 

 

 

Proyecto ECHO 
El Proyecto ECHO es un programa de telementoría en el 
que los participantes solicitan apoyo y comparten 
estudios de casos de pacientes con expertos, quienes 
luego ofrecen orientación y retroalimentación para 
implementar las mejores prácticas y mejorar la atención. 
El modelo ha demostrado tener éxito en la capacitación 
de médicos clínicos (por ejemplo, médicos, enfermeras) y 
otros proveedores de atención (por ejemplo, CHW) en 
una variedad de prácticas de atención. 

En 2018, la Universidad de Hawái implementó el 
programa ECHO de prevención y manejo del cáncer 
enfocado en fortalecer la infraestructura y la capacitación 
en los sistemas de salud en las Islas del Pacífico afiliadas a 
EE. UU. Las sesiones mensuales de una hora de duración 
cubren temas que incluyen prevención del cáncer, 
reducción de riesgos, detección, diagnóstico, tratamiento 
y más. 

► Conozca más sobre este programa. 

https://www.cdc.gov/screenoutcancer/ebi-planning-guides/provider-reminder-planning-guide.htm
https://www.cdc.gov/screenoutcancer/ebi-planning-guides/provider-reminder-planning-guide.htm
https://www.cdc.gov/screenoutcancer/ebi-planning-guides/provider-assessment-and-feedback-planning-guide.htm
https://www.cdc.gov/screenoutcancer/ebi-planning-guides/provider-assessment-and-feedback-planning-guide.htm
https://www.cdc.gov/screenoutcancer/ebi-planning-guides/provider-assessment-and-feedback-planning-guide.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33105224/
http://www.thecommunityguide.org/
https://pacificcancer.org/echo/
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Intervenciones de detección a nivel de 
paciente 

 

Se ha demostrado que las siguientes intervenciones a nivel de paciente aumentan las tasas de detección entre los 
pacientes. Pueden ser amplios y estar destinados a llegar a grandes grupos de pacientes o estar adaptados para 
centrarse en tipos específicos de pacientes. Visite la guía comunitaria para obtener más información y enlaces a 
investigaciones publicadas.  

• Pequeños medios: Utilice materiales impresos y videos para 
informar y motivar a los pacientes a realizarse las pruebas de 
detección. 

• Recordatorios para clientes: Utilice mensajes escritos o 
telefónicos para recordar a los pacientes que deben 
realizarse las pruebas de detección. Los recordatorios de 
seguimiento, los mensajes adicionales con más información 
y la asistencia para programar citas pueden ayudar a que 
esta sea una intervención más efectiva. 

• Educación individual: Hable individualmente con los 
pacientes sobre los beneficios de la detección y las formas de 
superar las barreras. 

• Marketing: Utilice las redes sociales u otras 
herramientas de marketing para difundir la conciencia e 
incluir información sobre la detección del cáncer 
cervical. 
o Recordatorio: Enero es el mes de concientización sobre 

el cáncer cervical. 

• Grupos de apoyo: Comparta grupos de apoyo a pacientes 
locales y nacionales disponibles para alentarlos a defender 
su salud. 

 
 

 

 

Explore opciones de telesalud 
Las citas de telesalud no son apropiadas para todas las 
necesidades clínicas, pero pueden serlo para consultas (por 
ejemplo, evaluar la elegibilidad, explicar la evaluación a 
nuevos pacientes) o entregar los resultados de la 
evaluación y analizar los próximos pasos. 
 

Recursos 
Guías de planificación de intervenciones de 
detección del cáncer basadas en evidencia 
de los CDC: 
► Recordatorios para pacientes 
► Reducción de barreras estructurales 

Estudio de caso 

Centro de salud familiar St. James-
Santee (St. James-Santee Family 
Health Center), un centro de salud 
comunitario en la zona rural de 
Carolina del Sur, lanzó un programa 
para aumentar las pruebas de 
detección de cáncer cervical y de 
mama. Su programa de educación 
médica promovió pruebas de 
Papanicolaou gratuitas para mujeres 
negras y afroamericanas en tres 
condados rurales. Las enfermeras y 
los administradores de casos 
promovieron el programa en 
eventos locales en organizaciones 
comunitarias y dirigieron talleres 
sobre detección de cáncer cervical. 
La campaña incluyó medios locales 
(por ejemplo, folletos) y repartió 
pulseras en eventos para recordar a 
las mujeres que se hicieran las 
pruebas de detección. 
► Conozca más sobre este programa. 

http://www.thecommunityguide.org/
https://www.cdc.gov/screenoutcancer/ebi-planning-guides/client-reminder-planning-guide.htm
https://www.cdc.gov/screenoutcancer/ebi-planning-guides/reducing-structural-barriers-planning-guide.htm
https://www.thecommunityguide.org/stories/black-corals-gem-cancer-screening-program-south-carolina
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Materiales para pacientes 
 

Los siguientes materiales educativos para pacientes pueden ser útiles para ayudar a sus pacientes a comprender 
la infección por VPH, la detección del cáncer cervical y los resultados de sus pruebas. Revise estos materiales y 
considere si desea compartirlos con los pacientes o modificarlos para satisfacer las necesidades únicas de su 
población de pacientes. 

 

► Información privilegiada sobre el cáncer cervical 
(versión en español) 

► ¿Qué significan los resultados de mi prueba de 
detección de cáncer cervical?  
(Versión en español) 

► ¿Qué debo saber sobre las pruebas de detección? 
(Versión en español) 

► Evaluador de riesgo de cáncer cervical  
(versión en español) 

► Hoja informativa sobre la infección por VPH  
(versión en español) 

► Información básica sobre el cáncer cervical 
(versión en español) 

 

 
Recursos adicionales para proveedores 

Los siguientes recursos confiables pueden ser útiles para los proveedores que buscan aumentar las tasas de 
detección en su práctica. 

 

Hojas informativas y datos 
► Programa nacional de detección temprana del cáncer cervical y de mama | CDC: Información sobre un 

programa de detección de cáncer cervical y de mama para mujeres con bajos ingresos, que no tienen seguro 
médico y reciben servicios insuficientes. 

► Biblioteca de recursos sobre el cáncer | CDC: Videos, podcasts, gráficos, blogs y otra información sobre el cáncer. 
► Aumentar la proporción de mujeres que se someten a pruebas de detección del cáncer cervical | Personas 

Sanas: Información sobre el progreso hacia la meta de Personas Sanas 2030 de aumentar la realización de 
pruebas de detección del cáncer cervical. 

Kits de herramientas y guías 
► Kit de herramientas sobre el cáncer cervical para redes sociales| Fundación contra el Cáncer de los Indios 

americanos: Orientación diaria en redes sociales para el Mes de concientización sobre el cáncer cervical. 
► Kit de herramientas Pap-a-Thon: Organización de un evento comunitario de salud para mujeres: aumento de la 

realización de pruebas de detección del cáncer cervical en comunidades tribales rurales | Red Nativa Nacional 
(National Native Network): Kit de herramientas para organizar un evento comunitario para promover la 
detección del cáncer cervical en comunidades tribales rurales. 

► Guía para el médico sobre atención basada en el trauma | Centro Nacional de Capacitación Clínica para la 
Planificación Familiar: Información sobre la aplicación de atención basada en el trauma durante los exámenes 
físicos en entornos de salud sexual y reproductiva. 

► Atención basada en el conocimiento sobre el trauma | Academia Estadounidense de Médicos de Familia: Un 
caso práctico escrito, una lista de signos y síntomas y una lista de verificación de acciones que los médicos 
deben seguir para brindar atención basada en el trauma. 

Capacitaciones y herramientas 
► Prevención del VPH y el cáncer relacionado con el VPH | Prevención primaria del cáncer por VPH: Herramienta 

educativa sobre detección del VPH y cáncer cervical. 

https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/pdf/cervical_facts_sp.pdf
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/pdf/cervical_facts_sp.pdf
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/basic_info/test-results.htm
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/basic_info/test-results.htm
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/basic_info/test-results.htm
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/basic_info/screening.htm
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/basic_info/screening.htm
https://www.cervicalrisk.com/es/index.html
https://www.cervicalrisk.com/es/index.html
https://www.cdc.gov/std/spanish/vph/hpv-factsheet-sp-feb-2017.pdf
https://www.cdc.gov/std/spanish/vph/hpv-factsheet-sp-feb-2017.pdf
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/basic_info/index.htm
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/basic_info/index.htm
https://www.cdc.gov/cancer/nbccedp/index.htm
https://www.cdc.gov/cancer/dcpc/resources/index.htm
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/cancer/increase-proportion-females-who-get-screened-cervical-cancer-c-09
https://americanindiancancer.org/wp-content/uploads/2021/12/2022-Cervical-Cancer-Social-Media-Toolkit-Sheet1.pdf
https://keepitsacred.itcmi.org/wp-content/uploads/sites/5/2015/06/NNN_Papathon_Toolkit.pdf
https://keepitsacred.itcmi.org/wp-content/uploads/sites/5/2015/06/NNN_Papathon_Toolkit.pdf
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ft.e2ma.net%2Fclick%2Fjjea7g%2Fvw8rfwwb%2Fb1if57&data=05%7C01%7Cjsegebrecht%40hrsa.gov%7Cba8831bc65444e0a034508daadfde295%7C14b77578977342d58507251ca2dc2b06%7C0%7C0%7C638013603196759013%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ZQmgM3%2BKVFHyXDpo7qxDYesErDULe%2FzAMmBZDnv1jwg%3D&reserved=0
https://www.thenationalcouncil.org/wp-content/uploads/2021/04/Trauma_Informed_Care_in_PC_Settings_Curbside_Consultation_VL.pdf
https://primary.preventhpvcancer.org/
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CAPÍTULO 5 

 

 

Gestión y seguimiento 
 

Las infecciones por VPH son muy comunes; actualmente, 
más de 42 millones de estadounidenses están infectados 
con VPH y alrededor de 13 millones de estadounidenses se 
infectan cada año.1 La mayoría de las infecciones se 
volverán indetectables en unos pocos años y no causarán 
problemas clínicos. Sin embargo, algunas infecciones 
persistentes por VPH pueden causar precáncer cervical y 
requerir atención y tratamiento de seguimiento para 
prevenir el cáncer cervical. Dar atención a pacientes que 
tienen un resultado positivo o anormal en una prueba de 
detección de cáncer cervical se ha vuelto más complejo a 
medida que se cuenta con mejor información a partir de la 
evidencia médica. Además, a menudo existen barreras que 
les impiden recibir la atención de seguimiento necesaria. 

Existen varias barreras para el manejo después de un 
resultado de detección anormal a nivel del paciente, del 
proveedor y de los sistemas. Este capítulo incluye 
sugerencias prácticas sobre cómo determinar y 
comprender los próximos pasos correctos para los 
pacientes, hablar sobre los diferentes tipos de pruebas y lo 
que significan los resultados, e implementar 
intervenciones para ayudar a los pacientes a acceder a los 
procedimientos de seguimiento adecuados en el 
momento adecuado. 

 

Elementos de acción 
 Revise los lineamientos de la 

ASCCP de 2019 para gestionar 
resultados anormales mediante 
el sitio web o la aplicación. 

 Si es posible, habilite 
recordatorios de EHR para los 
pacientes cuando deban 
realizarse un seguimiento de 
vigilancia después de una 
prueba de VPH o de 
Papanicolaou, una biopsia de 
colposcopia o un tratamiento 
anormales. 

 Imprima y comparta materiales 
para pacientes sobre resultados 
anormales de Papanicolaou y 
VPH. 

 
 

Lo que no está en este capítulo 
Este capítulo proporciona información sobre 
cómo tratar a los pacientes que han recibido 
resultados anormales en las pruebas de 
detección del cáncer cervical según los 
lineamientos de la ASCCP de 2019. Este 
capítulo no ofrece recomendaciones de 
tratamiento basadas en los resultados del 
diagnóstico. Sin embargo, se incluyen puntos 
de análisis sobre cómo describir a los 
pacientes diversos procedimientos que tratan 
cambios de alto grado en las células cervicales. 
 

 
 

¿Qué hay en este capítulo? 
• Lineamientos de gestión basada en riesgos 

• Información para ayudar a los proveedores a 
comprender y hablar con los pacientes sobre 
diferentes pruebas y resultados. 

• Orientaciones para la vigilancia después del 
cáncer cervical 

• Intervenciones a nivel de paciente y proveedor 
para mejorar el seguimiento después de resultados 
anormales en pruebas de detección 

• Enlaces a materiales para pacientes 
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Lineamientos de gestión 
 
 

Los Lineamientos de consenso de 
gestión basada en riesgos de la ASCCP2 
de 2019 incorporan un enfoque de 
gestión basado en riesgos. En la 
actualidad, la mejor práctica es 
utilizar el riesgo inmediato y a 5 años 
de que su paciente desarrolle 
precáncer o cáncer cervical 
basándose en los resultados de 
pruebas de detección actuales y de 
pruebas de detección y biopsias 
anteriores para guiar el tratamiento. 

 
 

Estimaciones basadas en el riesgo a nivel individual 
 

Umbrales de acción clínica en función del riesgo 

 
 

 

Esta figura demuestra cómo el 
riesgo de CIN3+ estimado a 
nivel individual se correlaciona 
con las recomendaciones de 
vigilancia y tratamiento. Para 
una combinación dada de 
resultados actuales e históricos, 
se determina la estimación del 
riesgo inmediato de CIN3+. Si 
este riesgo es del 4 por ciento o 
mayor, está indicado el 
tratamiento inmediato 
mediante colposcopia o 
tratamiento. Si el riesgo 
inmediato es inferior al 4 por 
ciento, se examina el riesgo de 
CIN3+ a 5 años para determinar 
si los pacientes deben regresar 
en 1, 3 o 5 años. 

¿El riesgo 
inmediato de 

CIN3+ es mayor o 
igual al 4 %? 

Sí 

No 

Analizar el riesgo de 
CIN3+ a 5 años y 

encuentre el 
intervalo de 
vigilancia. 

Analizar el riesgo 
inmediato de CIN3+ 

y encontrar el 
tratamiento 

 

Tratamiento acelerado 
preferido 60-100 %  

(riesgo inmediato de CIN3+) 

Tratamiento acelerado 
o colposcopia 

aceptable 25-59 % 
(riesgo inmediato de CIN3+) 

Se recomienda la 
colposcopia entre el 4 

y el 24 % 
(riesgo inmediato de CIN3+) 

Rentabilidad en 1 año 
>=0.55 %  

(riesgo de CIN3+ a 5 años)  

Regreso en 3 años  
0.15-0.54 % 

(riesgo de CIN3+ a 5 años)  

Regreso en 5 años  
<0.15 % 

(riesgo de CIN3+ a 5 años)  

 

 

Recursos 
► Acceda a los lineamientos de la ASCCP de 2019 sin 

costo en el sitio web asccp.org o para su compra en la 
aplicación móvil de la ASCCP. 

► Un evaluador de riesgo de cáncer cervical gratuito está 
disponible en línea en cervicalrisk.com (disponible en 
español). Esta herramienta se basa en los lineamientos 
de la ASCCP y se desarrolló con aportes del NCI, los CDC y 
la Sociedad Americana del Cáncer (ACS). 

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/cin-3
https://www.asccp.org/guidelines
https://www.asccp.org/mobile-app
https://www.cervicalrisk.com/en/index.html
https://www.cervicalrisk.com/es/index.html
https://www.cervicalrisk.com/es/index.html
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Cambios esenciales con respecto a las directrices de gestión anteriores3: 

1. Las recomendaciones se basan en estimaciones de riesgo de CIN3+, no en resultados de pruebas individuales. 
 

2. Se amplían las orientaciones para el tratamiento acelerado (es decir, pacientes que se beneficiarían al proceder al 
tratamiento escisional sin necesidad de realizar primero una biopsia). 

3. En los Estados Unidos, se prefiere el tratamiento escisional al tratamiento ablativo para las lesiones intraepiteliales 
escamosas de alto grado histológicas (HSIL) (CIN2 o CIN3). Se recomienda la escisión en caso de AIS. 

4. Se prefiere la observación en lugar del tratamiento para lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado 
histológicas (LSIL) (CIN1). 

5. En todas las pruebas de detección primaria de VPH positivas, independientemente del genotipo, se deben realizar 
pruebas de triaje reflejo adicionales a partir de la misma muestra de laboratorio (por ejemplo, citología refleja). 

6. Se recomienda un seguimiento continuo con pruebas basadas en VPH a intervalos de 3 años durante al menos 25 
años después del tratamiento y el manejo inicial posterior al tratamiento de HSIL histológico, CIN2, CIN3 o AIS. En el 
caso de los pacientes menores de 65 años, las pruebas de detección podrán continuar a intervalos de cinco años. La 
vigilancia continuada más allá de los 25 años, si el paciente tiene más de 65 años, es aceptable si la expectativa de 
vida del paciente y su capacidad para ser examinado no están significativamente puestas en riesgo por problemas de 
salud graves. 

7. Después de un resultado anormal, la vigilancia solo con citología es aceptable solo si la prueba de VPH o la prueba 
conjunta no son factibles. La citología es menos sensible que la prueba de VPH para detectar lesiones precáncer, 
por lo que se recomienda realizarla con mayor frecuencia. Se recomienda realizar citología a intervalos de 6 
meses cuando se recomienda realizar una prueba de VPH o una prueba conjunta anualmente para vigilancia. Se 
recomienda realizar citología anualmente cuando se recomiendan intervalos de vigilancia de 3 años para VPH o 
pruebas conjuntas. 

 

Comprensión de las pruebas y resultados 
Si bien la mayoría de los pacientes con resultados anormales en las pruebas de detección de cáncer cervical no 
tienen cáncer, es fundamental que reciban atención de seguimiento.4 La siguiente información sobre la 
importancia de los resultados de las pruebas de detección de cáncer cervical puede ayudarle a hacer 
recomendaciones sobre los próximos pasos a seguir, teniendo en cuenta también los factores de riesgo 
individuales: 

 

Prueba de VPH 
Las pruebas de VPH determinan si hay VPH de alto riesgo presente en las células cervicales de su paciente. 
Resultado ¿Qué significa el resultado? 
Negativo • No se detectó VPH de alto riesgo. 
Positivo • Se detectó VPH de alto riesgo. 

• Puede informarse como positivo, negativo o genotipado para identificar cepas específicas 
de VPH. 

• Generalmente se recomienda la colposcopia para los genotipos VPH 16 y VPH 18. 
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Pruebas de Papanicolaou 
Las pruebas de Papanicolaou determinan si las células cervicales de su paciente son normales o anormales. 
Resultado ¿Qué significa el resultado? 
NILM (negativo para lesión 
intraepitelial o malignidad) 

• Citología cervical normal. 

Insatisfactorio para la 
evaluación 

• Material celular inadecuado para proporcionar resultados de Papanicolaou. 
• El paciente necesitará repetir la prueba en 2 a 4 meses. 

ASC-US 
(células escamosas* atípicas 
de nivel de importancia 
indeterminado) 

• Este es el resultado anormal más común y menor de la prueba de 
Papanicolaou. 

• Esto puede ser un signo de infección por VPH, pero a menudo se debe a 
otras infecciones (por ejemplo, hongos), cambios hormonales con la 
menopausia o un quiste o pólipo benigno. 

LSIL (lesión intraepitelial 
escamosa* de bajo grado) 

• La LSIL generalmente es causada por una infección por VPH. 
• A menudo desaparece por sí sola. 

HSIL (lesión intraepitelial 
escamosa* de alto grado) 

• Es más probable que este resultado esté relacionado con el precáncer y el 
cáncer que con LSIL. 

• La estimación del riesgo siempre conduce como mínimo a una colposcopia. 
ASC-H (células escamosas* 
atípicas, no se puede excluir 
HSIL) 

• Sugerente de HSIL, que se ha relacionado con precáncer y cáncer. 
• La estimación del riesgo siempre conduce como mínimo a una colposcopia. 

AGC (células glandulares** 
atípicas) 

• Cambios en las células glandulares que pueden provocar precáncer o 
cáncer. 

• La estimación del riesgo siempre conduce como mínimo a una colposcopia. 
*Las células escamosas son células que forman el tejido que cubre el cérvix. 
**Las células glandulares son células que forman el tejido que cubre el canal interno del cérvix y también están presentes en el útero. 

 

Colposcopia y biopsia cervical 
Las muestras de biopsia cervical se analizan para detectar neoplasia intraepitelial cervical (NIC), que describe 
cómo se ven las células anormales bajo un microscopio. 
Resultado ¿Qué significa el resultado? 
LSIL histológica 
(CIN1) 

Cambios leves (de bajo grado) en las células cervicales. 
• Generalmente desaparece con el tiempo y no requiere tratamiento. 

HSIL histológico 
especificado como 
CIN2 

Cambios moderados* en las células del cérvix. 
• En pacientes no embarazadas, se recomienda tratamiento (se prefiere el 

tratamiento escisional, la ablación es aceptable). 
• Se puede realizar una observación estrecha con colposcopia con biopsia cada 6 meses 

durante un máximo de 2 años si las preocupaciones del paciente sobre el efecto del 
tratamiento en un futuro embarazo superan las preocupaciones sobre el cáncer. 

HSIL histológico no 
especificado o 
especificado como 
CIN3 

Cambios celulares graves* (de alto grado). 
• En pacientes no embarazadas, se recomienda tratamiento (se prefiere el tratamiento 

escisional, la ablación es aceptable). 

*Los cambios de grado moderado y alto pueden progresar a cáncer. 
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 Guiones del proveedor 
 

Es posible que su paciente tenga preguntas sobre los resultados de su examen: qué significan, los próximos pasos 
en función de los resultados y cuándo deberá regresar para la evaluación. Los siguientes ejemplos de scripts y 
recursos adicionales pueden ayudarle a responder sus preguntas. Además de la siguiente información, considere 
cómo puede informar a sus pacientes sobre los pasos que deben seguir para obtener sus resultados o cómo 
comunicarse con ellos si tienen preguntas adicionales en el futuro. 

 

Descripción de la infección por VPH 
• “Las infecciones por VPH son muy comunes. Casi todo el mundo contraerá el VPH en algún momento de su vida”.1 

• “Cada año, aproximadamente 13 millones de estadounidenses se infectan con el VPH y actualmente hay más 
de 42 millones de estadounidenses infectados”. 

• “Un resultado anormal o positivo en una prueba de VPH y/o en una prueba de Papanicolaou significa que usted 
tiene una infección por VPH, al igual que otros 42 millones de estadounidenses.1 Su riesgo de tener cáncer en 
este momento es bajo, pero puede ser una señal de que podría desarrollarse cáncer más adelante, por lo que 
es importante atender los pasos siguientes”. 

• “El VPH a veces puede ser una infección por una nueva pareja, pero también puede ocultarse en el cuerpo y 
volverse activo décadas después. No sabemos cuánto tiempo lleva usted con esta infección en particular”. 

 

Descripción de resultados positivos de VPH 
• “Un resultado positivo en la prueba del virus del papiloma humano significa que usted tiene una infección 

común que, si no se cura, puede provocar cáncer en el futuro. Eso no significa que tenga cáncer en este 
momento. Las infecciones por VPH suelen volverse indetectables al cabo de unos pocos años. Sin embargo, es 
fundamental darle el seguimiento recomendado”. 

• “Sus próximos pasos se basarán en su edad, el resultado de la prueba de detección actual y los resultados de 
cualquier prueba que haya tenido en el pasado”.5 

 

Descripción de citología cervical anormal 
(Papanicolau) 
• “Las células infectadas con VPH se ven diferentes en el microscopio que las células normales”. 

• ASC-US o LSIL que es positivo para VPH: “Los cambios en las células cervicales son leves. Usted tiene una 
infección por VPH, por lo que le haremos una colposcopia para asegurarnos de que no haya células 
precancerosas”. 

• ASC-US o LSIL que es negativo para VPH: “Los cambios en las células cervicales son leves y, dado que su 
prueba de VPH actual es negativa, las recomendaciones de seguimiento dependerán de los resultados de su 
prueba de Papanicolaou y/o de VPH anteriores”. 

• Cambios moderados a severos: “Los cambios en las células del cérvix son de moderados a severos y 
requieren una evaluación más profunda con colposcopia y pueden requerir tratamiento para prevenir el 
cáncer”. 
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Descripción de la colposcopia y la biopsia cervical 
• “Se utiliza un colposcopio (un instrumento de aumento iluminado) para examinar el cérvix, la vagina y la 

vulva para detectar células cancerosas”. 

• “Se extraerá un pequeño trozo de tejido cervical (biopsia) del cérvix. Estas células cervicales se examinan 
bajo un microscopio para detectar signos de enfermedad”. 

 

Descripción del tratamiento de los cambios 
celulares cervicales de alto grado 
Una vez que se determina que un paciente necesita tratamiento, existen varios procedimientos escisionales y 
ablativos disponibles:4 

• “El procedimiento de escisión electroquirúrgica de lazo es una técnica que utiliza una corriente eléctrica 
para pasar un bucle de alambre delgado para eliminar tejidos anormales. Se utiliza anestesia local para 
adormecer la zona”. 

• “La crioterapia consiste en utilizar una sonda fría para destruir el tejido anormal congelándolo. Este 
procedimiento se realiza en el consultorio de su proveedor de atención médica, solo toma unos minutos y, 
por lo general, no requiere anestesia”. 

• “La terapia con láser es cuando se utiliza un láser, que es un rayo estrecho de luz intensa usado para 
destruir tejido anormal. Este procedimiento puede realizarse en el hospital con anestesia general o de 
forma ambulatoria con anestesia local”. 

 

Vigilancia después del tratamiento de CIN2 o CIN3 
Después del tratamiento de CIN2 o CIN3, se requiere vigilancia con pruebas basadas en VPH, definidas como 
prueba primaria de VPH o prueba conjunta de Papanicolaou/VPH.6 

Vigilancia intensa inicial: 

• La prueba del VPH debe realizarse 6 meses después del tratamiento. 

• Si la prueba de 6 meses posterior al tratamiento es negativa, continúe con la prueba de VPH cada año 
hasta que haya tres resultados negativos consecutivos en total. 

Vigilancia posterior: 

• Realizar pruebas de detección del VPH cada 3 años durante al menos 25 años. 

o Si el paciente completa 25 años de vigilancia posterior y tiene menos de 65 años, debe continuar con 
las pruebas de VPH cada 3 años al menos hasta los 65 años y puede continuar más allá de eso 
mientras tenga una salud razonablemente buena. 

o Si el paciente pasa de los 65 años durante su seguimiento posterior, aún deberá completar 25 
años de vigilancia y luego podrá continuar más allá de ese período mientras goce de una salud 
razonablemente buena. 

Los resultados anormales durante la vigilancia se gestionan según los lineamientos de la ASCCP de 2019. 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045748&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044561&version=Patient&language=en
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Intervenciones de gestión por parte del 
proveedor 

 

Las siguientes intervenciones pueden ayudar a los proveedores de atención integral a mejorar la gestión y la 
orientación de los pacientes después de un resultado de detección anormal: 

• Sistema de seguimiento estructurado: Automatice las alertas y recordatorios de EHR para resultados 
negativos y anormales. Conéctese con equipos de mejora de la calidad (QI), salud de la población y tecnología 
de la información (TI) y proveedores de EHR. Utilice anotaciones claras en las historias clínicas para avisar 
cuando un paciente debe realizar un seguimiento. 

• Seguimiento con organizaciones referentes para los resultados de los pacientes. Si es posible, cree un 
circuito de intercambio de datos o de retroalimentación con los socios de las pruebas de detección para 
automatizar los informes sobre cómo se comparten los resultados con los proveedores que realizan las 
referencias. Si está disponible, haga que los trabajadores sociales, los navegadores de pacientes y los CHW 
ayuden con el seguimiento y la educación del paciente. 

• Evaluación y comentarios del proveedor: Realice un seguimiento de los números de detección y 
seguimiento de clínicas y proveedores individuales. Imprima una lista semanal o mensual de pacientes que 
deben asistir a citas de seguimiento. Imprima una lista semanal o mensual de pacientes que han faltado a sus 
citas. Revise los datos sobre la detección y la adherencia al seguimiento como equipo/departamento e 
implemente procesos para mejorar la atención al paciente. 

 
 

 

 Intervenciones de gestión a nivel de 
paciente 

Las siguientes intervenciones pueden ayudar a los pacientes después de un resultado anormal en una prueba de 
detección: 

• Recordatorios para clientes: Implemente recordatorios para pacientes (por ejemplo, llamadas, mensajes de 
texto, cartas por correo) para aumentar las tasas de seguimiento y dé seguimiento a los pacientes que han 
perdido una cita. 

• Educación individual: Tenga una conversación individual con su paciente sobre los próximos pasos. Ofrezca a 
los pacientes materiales educativos antes, durante y después de la visita (al final de este capítulo hay una lista 
de recursos confiables de educación para pacientes). Analice los servicios de apoyo disponibles, como 
navegación para pacientes, trabajo social, cuidado infantil y transporte. Todo el equipo de atención puede 
estar preparado para proporcionar información sobre los costos de seguimiento (por ejemplo, copagos, 
derivaciones), cobertura de seguro y programas de asistencia. 

• Reducir las barreras estructurales: Ayude a los pacientes a programar citas. Utilice llamadas telefónicas o 
citas virtuales de telesalud para explicar los resultados, responder preguntas y garantizar el cumplimiento del 
seguimiento. Amplíe el horario de atención de la clínica. Proporcione transporte y asistencia con el cuidado 
de niños. Proporcione servicios de interpretación y traducción. Por ejemplo, considere abordar las barreras 
estructurales a través de servicios facilitadores, como los que ofrece el Programa de los Centros de Salud. 

https://www.nachc.org/health-center-issues/outreach-and-enrollment/
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 Materiales para pacientes 
 

Los siguientes materiales educativos para pacientes pueden ser útiles para ayudar a sus pacientes a comprender 
la infección por VPH, la detección del cáncer cervical y los resultados de sus pruebas. Revise estos materiales y 
considere si desea compartirlos con los pacientes o modificarlos para satisfacer las necesidades únicas de su 
población de pacientes. 

 

► Resultados de la prueba de VPH y de 
Papanicolaou: Próximos pasos después de un 
resultado anormal en una prueba de detección de 
cáncer cervical (versión en español) 

► Comprender los cambios cervicales: Una guía de 
salud 

► Evaluador de riesgo de cáncer cervical (versión en 
español) 

► Descripción general de la colposcopia (versión en 
español) 

► Resultados anormales de la prueba de detección 
del cáncer cervical 

► Preguntas frecuentes sobre la colposcopia 

 

 Recursos adicionales para proveedores 
Los siguientes recursos confiables pueden ser útiles para los proveedores que buscan mejorar el manejo del 
cáncer cervical en su práctica. 

Hojas informativas y datos 
► Resumen de los lineamientos actuales para la detección del cáncer cervical y el tratamiento de los resultados 

anormales de las pruebas: 2016-2020 | Revista de la Salud de la Mujer: Lineamientos buscando reducir las 
pruebas innecesarias en pacientes de bajo riesgo y tratar a los pacientes de alto riesgo con un seguimiento 
más intensivo. 

► Página de inicio de la ASCCP | ASCCP: Sitio web con recursos e información sobre prevención, detección y 
tratamiento del cáncer cervical. 

► Grupos de apoyo para personas con cáncer | NCI: Información sobre grupos de apoyo para personas con 
cáncer y dónde encontrarlos. 
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https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2020/10/updated-guidelines-for-management-of-cervical-cancer-screening-
abnormalities 
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5 Resultados anormales en pruebas de detección de cáncer cervical. (sin fecha) Recuperado el 3 de octubre de 2022, de https://www.acog.org/womens-
health/faqs/abnormal-cervical-cancer-screening-test-results?utm_source=redirect&utm_medium=web&utm_campaign=otn 
6 Perkins, R. B., et al. (2020). Lineamientos de consenso de la ASCCP de 2019 para la gestión basada en riesgos de pruebas de detección de cáncer cervical 
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CAPÍTULO 6 
 

 
 

 

Innovaciones y gestión 
del cambio 

 

Las mejores prácticas basadas en evidencia en la prevención, 
detección y el tratamiento del cáncer cervical cambian con el 
tiempo a medida que se realizan nuevas investigaciones, surgen 
innovaciones y se actualizan los lineamientos. Las estrategias de 
gestión del cambio pueden ayudar a los centros de atención 
integral a prepararse y responder a nuevas innovaciones, 
tecnologías y actualizaciones de directrices. La gestión del cambio 
es cuando una organización trabaja para mejorar sus procesos y 
sistemas con la meta de sostener los cambios a largo plazo. 
Dado que la gestión del cambio a menudo puede requerir un 
esfuerzo institucional sustancial, este capítulo cubrirá las formas 
de iniciarla y cómo abordar la resistencia.1 

 

 

¡Manténgase al día! 
Los centros de atención integral deben mantenerse al día con 
los cambios en los lineamientos sobre el cáncer cervical y la 
evidencia emergente. Los siguientes sitios web son buenos 
puntos de partida para encontrar los lineamientos más 
actualizados y cualquier dispositivo o tecnología aprobados 
recientemente por la FDA. 

► Consenso duradero y lineamientos de gestión sobre 
detección del cáncer cervical | NCI 

► Dispositivos aprobados recientemente | FDA 

► Recomendaciones | Grupo de trabajo de servicios 
preventivos (USPSTF) 

 
Elementos de 
acción 
 Revise los capítulos sobre 

vacunación, pruebas de 
detección, manejo y 
seguimiento del VPH para 
determinar si su organización 
necesita realizar cambios en 
su práctica. 

 Obtenga la aceptación del 
liderazgo organizacional para 
las actividades de mejora de la 
prevención, detección y el 
tratamiento del cáncer 
cervical. 

 Programe reuniones 
departamentales semestrales 
o anuales para revisar los 
lineamientos nuevos o en 
evolución y analizar si se 
necesitan cambios en las 
prácticas. 

 Manténgase actualizado sobre 
la ciencia y la tecnología 
emergentes y en evolución. 

 A medida que estén 
disponibles nuevos 
lineamientos y tecnologías, 
desimplemente las prácticas 
antiguas. 

¿Qué hay en este capítulo? 
• Estrategias para iniciar y sostener cambios en la práctica 

• El papel del liderazgo 

• Desimplementación 

• Herramientas para evaluar la capacidad y preparación 
organizacional 

• Próxima innovación: Autotoma de muestras 

• Capacitación y recursos sobre gestión del cambio 

https://dceg.cancer.gov/research/cancer-types/cervix/enduring-guidelines
https://dceg.cancer.gov/research/cancer-types/cervix/enduring-guidelines
https://www.fda.gov/medical-devices/device-approvals-denials-and-clearances/recently-approved-devices
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation-topics
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Estrategias de gestión del cambio 
 

La implementación es el proceso de llevar a cabo actividades planificadas e intencionales que tienen como objetivo 
convertir la evidencia y las ideas en políticas y prácticas. La desimplementación es el proceso de eliminar, 
reemplazar, reducir o restringir una práctica institucional.1,2,3,4,5,6 La gestión del cambio probablemente involucrará 
a administradores, médicos y otro personal. 

Priorice los siguientes enfoques para ayudar a que se acepten nuevos cambios dentro de su organización: 

• Involucramiento de socios: Cree una coalición de miembros influyentes de su organización (como líderes, 
expertos técnicos y promotores) y capacítelos sobre el valor del plan de implementación/desimplementación 
para aumentar la probabilidad de que se aplique un cambio sostenible a largo plazo. 

• Evaluar la preparación organizacional: Evalúe qué tan preparada está su organización para el cambio 
relacionado con la prevención, detección y el tratamiento del cáncer cervical (por ejemplo, comprensión del 
cambio propuesto, disposición hacia el cambio). 

• Capacitación del personal: Desarrollar y mejorar las habilidades y capacidades de su equipo para implementar 
cambios sostenibles. 

• Señales ambientales: Ayude al personal a que recuerde utilizar prácticas actualizadas con indicaciones y 
recordatorios visuales, como indicaciones en el historial clínico electrónico, carteles, impresiones en los 
monitores de computadora o banderas o calcomanías en las puertas de las salas de examinación o en las historias 
clínicas de los pacientes. 

• Monitorear y evaluar: Utilice datos y métodos de mejora de la calidad para evaluar cómo progresan los cambios 
en las prácticas relacionadas con el cáncer cervical. (Revise el capítulo Mejora de la calidad para más información). 

Iniciar y mantener un cambio exitoso en la 
práctica 
El cambio organizacional requiere planificación y consideración.3,4 Los siguientes pasos pueden ayudar a un equipo 
de gestión de cambios a educar e involucrar eficazmente al personal en todos los niveles de su organización para 
realizar cambios en las prácticas relacionadas con la prevención, detección y el tratamiento del cáncer cervical y 
sostener esos cambios a largo plazo. 

• Cree un sentido de urgencia: Si es posible, utilice los datos de su propia organización para demostrar cómo el 
cáncer cervical afecta a sus pacientes y cómo los nuevos lineamientos o intervenciones mejorarán los 
resultados de los pacientes. 

o Detalle cómo otras comunidades y organizaciones están abordando el problema actualmente. 

o Enfatice el valor de liderar el cambio y ser visto como parte de la solución. 

• Establezca un grupo de gestión de cambios: Interactuar periódicamente con un grupo influyente de 
ejecutivos, líderes departamentales, líderes de equipo y promotores para defender el cambio y la adaptación 
de manera rutinaria. 

o Construir una coalición de miembros de la junta directiva, liderazgo ejecutivo y líderes departamentales 
en torno a una meta claramente definida. 

o Establezca formas de participación (por ejemplo, correos electrónicos, talleres, encuestas) y canales para 
comunicar y reforzar regularmente el cambio. 
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• Presente un plan de cambio claro: Describa claramente cuáles serán los cambios, la meta de realizarlos, los 
pasos para la implementación y los beneficios de los cambios, y aborde cualquier objeción al cambio. 

o Indique simplemente el cambio que busca (por ejemplo, “aumentaremos las tasas de detección de 
cáncer cervical para todos los pacientes elegibles en un 30 por ciento para el final del año calendario”). 

o Describa cómo realizará el cambio (por ejemplo, actualizaciones de EHR, contacto con los pacientes, 
recordatorios a los proveedores). 

o Describa los beneficios que surgirán del cambio e incorpore la evidencia disponible (por ejemplo, menos 
muertes por cáncer cervical). 

• Aborde las barreras y elimine los obstáculos: Identifique y aborde de forma proactiva las barreras (por 
ejemplo, financieras, tecnológicas, dudas o diferencias con el proveedor) que pueden retrasar o inhibir el 
cambio. 

o Evaluar la preparación de las partes interesadas en cada nivel de la organización (es decir, junta directiva, 
liderazgo ejecutivo, liderazgo departamental). 

o Identifique dónde los problemas tecnológicos, regulatorios y legales complicarán la implementación. 

o Desarrolle estrategias pragmáticas para abordar estos obstáculos. 

• Cree victorias rápidas: Establezca metas alcanzables que los proveedores y los equipos deban cumplir, realice 
un seguimiento del progreso hacia las metas y celebre los primeros logros. 

o Haga una lista de iniciativas potenciales y clasifíquelas según su impacto y facilidad de implementación. 

o Cree un programa de cambio que comience con iniciativas de alto impacto y fáciles de implementar. 

• Cree nuevos valores organizacionales: Mantenga los nuevos comportamientos para garantizar que se 
arraiguen en los valores de la organización en torno a la prevención, detección y el tratamiento del cáncer 
cervical. 

 

El papel del liderazgo 
Los líderes organizacionales deben participar estrechamente en las actividades de cambio,2,4,6 para que las nuevas 
prácticas y procesos relacionados con el cáncer cervical se alineen con la misión, la visión y los valores de la 
organización. También pueden garantizar que la organización dedique los recursos y el tiempo adecuados a 
implementar los cambios. 

 
Durante el proceso de gestión del cambio, los líderes deberían poder hacer lo siguiente: 

• Explicar cuál es el cambio y por qué es necesario. 

• Describir la estrategia para la implementación del cambio y cómo se alinea con la misión, la visión y los valores 
de la organización. 

• Brindar apoyo al personal de primera línea a través de estímulo, recursos y capacitación. 

• Brindar apoyo entusiasta a los esfuerzos de cambio. 

• Utilizar métricas y comentarios para supervisar y compartir el progreso. 
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Desimplementación 
Cuando se publican nuevos lineamientos basados en evidencia para la vacunación, la detección o el tratamiento 
del cáncer cervical, los centros de atención integral deben realizar cambios para implementar los nuevos 
lineamientos y desimplementar los procesos asociados con los lineamientos anteriores (obsoletos). La eliminación 
de lineamientos y prácticas ineficaces u obsoletas ayudará a mejorar la atención del cáncer cervical en su 
práctica.7 Tenga en cuenta que algunos profesionales de la salud pueden dudar en cambiar su práctica. Brindar 
capacitación, fuentes de evidencia, estrategias de gestión del cambio y apoyo emocional puede ayudar a superar 
estos temores. 

Momentos habituales de desimplementación 

• El proceso no está actualizado con la base de evidencia: Se publican nuevos lineamientos de detección. El 
centro de atención integral debe actualizar los formularios de admisión, los recordatorios para los clientes, 
los avisos del EHR y los materiales educativos. 

• El proceso no es efectivo: Una clínica de atención integral envía tarjetas de recordatorio de citas a los 
hogares de los pacientes, pero la mitad de las postales se devuelven como “imposibles de entregar” y no hay 
cambios en el número de citas perdidas. 

• El proceso es demasiado complejo: Cuando un paciente se retrasa en tomar su prueba de detección, hay 
muchos pasos de comunicación entre los distintos miembros del personal, y muchos pacientes nunca reciben 
un recordatorio. Es hora de simplificar el proceso. 

• El proceso es demasiado costoso: Una clínica de atención integral compra y envía por correo 5,000 folletos 
de alta calidad sobre la importancia de la detección del cáncer cervical a los pacientes, pero las tasas de 
pruebas de detección realizadas no aumentan. 

• El proceso no es apropiado para el paciente: Los materiales educativos para pacientes sobre la detección y 
el seguimiento del cáncer cervical se imprimen únicamente en inglés y utilizan una jerga médica técnica que 
es difícil de entender. 

Direcciones futuras: Autotoma de muestras 
La autotoma de muestras de VPH (a veces denominada “automuestreo”) es una técnica de prueba de detección 
del cáncer cervical que permite a los pacientes recolectar su propia muestra en privado, en el momento y lugar 
que elijan.8 Se presenta esto como ejemplo de un posible cambio de panorama que justificaría una amplia gestión 
del cambio. 

Los estudios han demostrado que la 
autotoma de muestras es eficaz y, en 
general, muy aceptable, 
independientemente de la edad, los 
ingresos o el país de residencia.9 Los 
beneficios de la autotoma de muestras 
pueden incluir: 

• Comodidad del paciente y reducción de 
la ansiedad 

• Conveniencia y facilidad de uso 
• Privacidad 

 
† Los lineamientos de la Organización Mundial de la Salud de 2021, que aprueban la autotoma de muestras, están disponibles para proveedores y centros de 

atención integral en territorios de EE. UU. y FAS. Para los sitios que siguen estos lineamientos, ya está disponible la información sobre la autotoma de 
muestras. 

Estado de las aprobaciones para la 
autotoma de muestras 
Al momento de la publicación, la FDA no ha aprobado la 
autotoma de muestras como método de prueba de VPH, y la 
autotoma de muestras no ha sido respaldada por grupos de 
lineamientos nacionales, incluidos USPSTF, ACS o el Colegio 
Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG). Para 
obtener actualizaciones sobre el estado de la aprobación de 
la FDA para la autotoma de muestras, visite el sitio web de la 
FDA en dispositivos aprobados o la página de lineamientos 
persistentes del NIH.† 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240030824
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332333
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332333
https://www.fda.gov/medical-devices/device-approvals-denials-and-clearances/recently-approved-devices
https://www.fda.gov/medical-devices/device-approvals-denials-and-clearances/recently-approved-devices
https://dceg.cancer.gov/research/cancer-types/cervix/enduring-guidelines
https://dceg.cancer.gov/research/cancer-types/cervix/enduring-guidelines
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Herramienta para evaluar la capacidad y 
la preparación organizacional 

 

La siguiente herramienta puede ayudarle a evaluar la preparación de su organización para el cambio relacionado 
con la prevención, detección y el tratamiento del cáncer cervical.10 Los factores variarán para las diferentes 
intervenciones y es posible que deba agregar o eliminar elementos de la lista. Lea cada elemento y coloque una 
marca de verificación para indicar si ya lo tiene implementado o no. Escriba comentarios sobre los pasos que 
deberá seguir. 

 

Factores de gestión del cambio Sí No 
Comentarios/Áreas en las que se 
centrarán los esfuerzos futuros 

Do
ta

ció
n 

de
 p

er
so

na
l 

 Apoyo del liderazgo a esta intervención    

 Personal encargado de realizar la 
intervención 

   

Personal que supervise a quienes 
realizan la intervención. 

   

Campeones o líderes de implementación 
para apoyar la intervención 

   

Ca
pa

cit
ac

ió
n 

de
l p

er
so

na
l Un esquema de los objetivos de la 

capacitación (conocimientos, creencias, 
habilidades) 

   

Personal encargado de impartir la 
capacitación 

   

Un plan de capacitación (ubicación, 
horario, programa) 

   

Re
clu

ta
m

ie
nt

o 

Un proceso y materiales para reclutar, 
derivar y llegar de otro modo a 
personas que se beneficiarían de la 
intervención. 

   

Socios para ayudar a llegar a las personas 
que se beneficiarían de la intervención 
y/o apoyar la intervención con recursos 
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Factores de gestión del cambio Sí No Comentarios/Áreas en las que se 
centrarán los esfuerzos futuros 

Re
cu

rs
os

 

Espacio para realizar la intervención    

Equipo o recursos necesarios    

Sistema para documentar procesos y 
resultados de intervención 

   

 

Capacidades y recursos Sí No Comentarios/Áreas en las que se 
centrarán los esfuerzos futuros 

Ad
ap

ta
ció

n 
(s

i e
s n

ec
es

ar
io

) ¿Es apropiada y aceptable la intervención 
para la población y el entorno? 

   

Planes de adaptación de la 
intervención a la población y al entorno 

   

Co
m

un
ic

ac
ió

n 
 

Se han identificado las partes interesadas 
clave 

   

Se ha desarrollado un plan para 
comunicarse con las partes interesadas y 
mantenerlas comprometidas. 

   

M
on

ito
re

o 
y 

Ev
al

ua
ció

n 
 

Se han identificado métricas para 
evaluar los procesos y resultados de 
implementación. 

   

Se ha elaborado un plan de evaluación 
que especifica qué datos se recopilarán, 
cuándo y a quién se comunicarán. 
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Capacitación y recursos para la 
implementación de estrategias de 
gestión del cambio 

 

Los siguientes recursos pueden ayudar a los proveedores de atención integral y sus organizaciones a comprender 
mejor cómo desarrollar e implementar estrategias de gestión de cambios. 

 

Guías y guiones de discusión 
► Guía de entrevistas motivacionales | Fundación para el cuidado de la salud de California: Guía informativa 

sobre cómo comprender y utilizar mejor la entrevista motivacional. 
 

Kits de herramientas, guías de implementación y planificación 
► Medidas de evaluación del cáncer cervical | CDC: Da medidas de referencia, proceso y resultados para la 

evaluación y mejora del cáncer cervical. 
► Cápsulas de conocimiento del kit de herramientas IS4H: Kit de herramientas para la gestión del cambio en la 

salud pública | Organización Panamericana de la Salud: Cómo desarrollar estrategias de gestión del cambio 
teniendo en cuenta los elementos centrales de la gestión del cambio. 

► Guía de implementación de estrategias de mejora de la calidad para centros médicos centrados en el paciente 
| Iniciativa Safety Net Medical Home: Cómo desarrollar, implementar y evaluar su estrategia de mejora de la 
calidad. 

► Pasos para aumentar la vacunación contra el VPH en la práctica: Una guía de acción para implementar 
estrategias basadas en evidencia para médicos clínicos | ACS: Guía paso a paso para que los médicos aumenten 
las tasas de vacunación contra el VPH. 

 

Capacitaciones y planes de estudio 
► Poner en práctica las evidencias de salud pública | Red de Investigación para la Prevención y el Control del 

Cáncer: Cómo desarrollar la capacidad para utilizar enfoques basados en evidencia para mejorar la salud de la 
comunidad. 

► Equipo STEPPS 2.0: Módulo de gestión del cambio | AHRQ: Cómo desarrollar e implementar estrategias de 
gestión del cambio en su organización. 

https://www.chcf.org/wp-content/uploads/2019/01/OpioidToolkitMotivationalInterviewingGuide.pdf
https://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/health-strategies/cervical-cancer/evaluation-measures/organizational-change.html
https://www3.paho.org/ish/images/toolkit/IS4H-KCCM-EN.pdf
https://www3.paho.org/ish/images/toolkit/IS4H-KCCM-EN.pdf
https://www.safetynetmedicalhome.org/sites/default/files/Implementation-Guide-QI-Strategy-1.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/online-documents/en/pdf/flyers/steps-for-increasing-hpv-vaccination-in-practice.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/online-documents/en/pdf/flyers/steps-for-increasing-hpv-vaccination-in-practice.pdf
https://cpcrn.org/training
https://www.ahrq.gov/teamstepps/instructor/fundamentals/module8/igchangemgmt.html
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CAPÍTULO 7 
 

 

 

Mejora de la calidad 
 
 
 

La mejora de la calidad (QI) es el uso de un marco estratégico 
definido para analizar y mejorar los procesos y 
procedimientos para mejorar la salud del paciente. Los 
ejercicios de mejora de la calidad ayudan a las entidades de 
atención integral a entender mejor el estado actual de sus 
procesos y procedimientos, qué tan bien están funcionando y 
a identificar oportunidades de mejora. Los centros de 
atención integral pueden utilizar ejercicios de mejora de la 
calidad para planificar, organizar, supervisar, sostener y 
ampliar nuevas intervenciones o procesos. Los resultados de 
los ejercicios de QI facilitan las transiciones cuando se 
producen cambios organizativos o de equipo, como la 
implementación o el cambio de innovaciones tecnológicas, la 
adaptación a lineamientos cambiantes, la modificación de las 
estructuras de los equipos de atención médica y la 
incorporación de nuevos flujos de trabajo.1,2 El propósito de 
este capítulo es ayudar a los proveedores y demás personal 
de atención integral a pensar en cómo establecer metas 
claras para mejorar sus prácticas y usar datos como ayuda 
para evaluar el progreso hacia esas metas y alcanzarlas. 

 

 

 

Elementos de 
acción 
 Contrate un equipo de mejora 

de la calidad dedicado. 

 Revise e implemente prácticas 
orientadoras para la 
recopilación y seguimiento de 
métricas. 

 Revise los tipos de datos a los 
que tiene acceso que pueden 
dar información útil sobre las 
actividades de su organización 
sobre prevención, detección y 
tratamiento del cáncer 
cervical. 

 Establezca metas SMARTIE y 
cree planes para mejorar los 
procesos relacionados con el 
cáncer cervical. 

 Utilice los datos para evaluar 
su progreso hacia sus metas y 
realizar los ajustes necesarios. 

 Comparta los hallazgos clave 
con las audiencias apropiadas. 

¿Qué hay en este capítulo? 
• Establecimiento de metas y objetivos SMARTIE 

• Información de seguimiento y evaluación en 
tiempo real, incluido cómo identificar los datos 
correctos 

• Uso de datos para promover la equidad en salud 

• Ejercicios de QI 

• Informe de los resultados de los datos 

• Enlaces a recursos de capacitación, planes de estudio y 
módulos 
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Establecimiento de metas y objetivos 
Una excelente manera de crear metas y objetivos bien redactados es utilizar el método SMARTIE. El lenguaje 
SMARTIE ayudará a los proveedores a comunicar claramente la dirección de sus esfuerzos de QI. 

• Específico: ¿Qué va a hacer usted y para quién? ¡Sea lo más específico posible! 

• Medible: ¿Cómo puede medirlo? ¿Qué datos tiene para indicar lo que está sucediendo ahora (línea de base) 
y ayudarle a detectar cuándo ha alcanzado su meta? 

• Alcanzable: ¿Podrá usted lograrlo? ¿Tiene usted los recursos para darle soporte? 

• Relevante: ¿Es este un cambio importante para mejorar la atención al paciente? Hable con las partes 
interesadas relevantes, incluidos pacientes y proveedores, para que le ayuden a determinar la relevancia. 

• En un tiempo determinado: ¿Cuándo se logrará este objetivo? 

• Inclusivo y equitativo: ¿Cómo se puede mejorar la toma de decisiones y la formulación de políticas para las 
personas tradicionalmente marginadas? ¿Cómo se puede abordar la inequidad y la injusticia sistémica? 

 
Ejemplo de meta SMARTIE: Para fin de año, aumentaremos la tasa de detección de cáncer cervical en nuestra 
clínica para pacientes que no hablan inglés del 28 por ciento al 60 por ciento. 

 

Monitoreo y evaluación en tiempo real 
Al realizar proyectos de QI, el uso de datos en tiempo real puede 
ayudar a evaluar el progreso en curso, identificar tendencias 
emergentes y abordar cualquier consecuencia no deseada de los 
nuevos procesos. Un equipo de mejora de la calidad designado 
puede facilitar este proceso si hay recursos disponibles. 

Empiece por algo sencillo. Es mejor tener un conjunto de datos 
pequeño que sea completo y preciso que uno grande que sea 
incompleto o inexacto. 

Utilice datos existentes. La recopilación de datos no tiene por 
qué ser un proceso que consuma muchos recursos. Cuando sea 
posible, utilice datos existentes y/o datos que sean fácilmente 
accesibles para ahorrar tiempo y esfuerzo. Las fuentes de datos 
existentes relacionadas con la vacunación contra el VPH o la 
detección del cáncer cervical pueden incluir medidas del Sistema 
uniforme de datos o del Conjunto de datos e información sobre la 
eficacia de la atención médica (HEDIS), datos de seguros o datos 
de reclamaciones. 

Explore diferentes tipos de datos. Los centros de atención 
integral también podrían considerar la posibilidad de recopilar 
comentarios del personal o de los pacientes mediante encuestas 
sencillas. Los datos de las redes sociales pueden brindar 
información sobre la participación y la satisfacción, y los datos de 
interacción o búsqueda en el sitio web pueden resaltar dónde los 
pacientes tienen preguntas o buscan recursos. 

Uso de datos de EHR 
A menudo, el EHR puede proporcionar 
una gran cantidad de información 
sobre el rendimiento de su centro de 
atención integral. Las funciones de EHR 
pueden ayudar a los equipos de 
atención integral a recopilar, analizar y 
visualizar datos relacionados con la 
vacunación, la detección y la gestión. 

• Involucre a representantes de los 
equipos o departamentos de TI, QI 
y salud poblacional de su 
organización, así como a 
proveedores de EHR o equipos de 
servicio al cliente, cuando sea 
posible, para crear o habilitar 
datos. 

• Trabaje con expertos en EHR para 
habilitar o crear funciones y 
plantillas de recopilación y análisis 
de datos personalizadas que 
funcionen perfectamente para su 
práctica. 
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Uso de datos para promover 
la equidad en salud 
Los centros de atención integral brindan servicios a diversas 
poblaciones y desempeñan un papel importante a la hora de 
abordar la equidad en materia de salud en sus comunidades. 
El uso de datos es una forma poderosa de resaltar las 
disparidades o inequidades en materia de salud entre las 
poblaciones de pacientes, identificar oportunidades para 
cerrar esas brechas y abogar por recursos que brinden una 
mejor atención a todos los pacientes. 

 
Recursos de datos sobre disparidades en la salud 

► Sistema uniforme de datos: Este es un sistema central de 
información de HRSA apropiado para revisar el 
funcionamiento y el desempeño de los centros de salud, e 
incluye el seguimiento de la detección del cáncer cervical.3 
Los datos se utilizan para mejorar el funcionamiento y el 
desempeño de los centros de salud e identificar 
tendencias a lo largo del tiempo. 

► HEDIS: Este conjunto de datos es una de las herramientas 
de mejora del rendimiento más utilizadas en entornos de 
atención médica4 e incluye más de 90 mediciones de la 
efectividad de la atención, acceso, disponibilidad, 
experiencia, utilización (ajustada al riesgo) y descripciones 
de planes de salud. 

► Informe Nacional sobre la Calidad y las Disparidades en la 
atención médica: Cada año, la AHRQ mide las tendencias 
en la eficacia de la atención, la seguridad del paciente, si la 
atención es oportuna, la atención centrada en el paciente 
y la eficiencia de la atención.5 

► Centro de información sobre salud rural: Este repositorio 
nacional de información clínica sobre temas de salud rural 
proporciona orientación, herramientas y estudios de casos 
para abordar las necesidades de salud rural.6 Los 
materiales del sitio web se pueden ordenar por temas de 
atención médica, tipos de población, estados/geografía y 
fuentes. 

► Informes de datos del Programa Ryan White de VIH/SIDA: 
Este sitio incluye datos a nivel de cliente enviados al 
sistema de datos del Informe de Servicios del programa, 
incluidos datos demográficos, socioeconómicos y de 
resultados de salud relacionados con el VIH. 

 

Preguntas 
orientadoras para 
ayudar a identificar 
los datos correctos 
• ¿Quién va a utilizar los datos y qué 

necesita aprender de ellos? 

• ¿Qué datos están fácilmente 
disponibles para usted (por ejemplo, 
se pueden extraer del EHR)? 

o Si la información que necesita 
no está fácilmente disponible 
para usted, ¿sería posible 
obtenerla directamente (por 
ejemplo, mediante una 
encuesta)? 

• ¿Qué datos serán más aplicables en 
diversos entornos (por ejemplo, 
clínicas, ubicaciones) y poblaciones 
de pacientes? 

• ¿Cuánto esfuerzo será necesario 
para recopilar los datos? 

• ¿Los datos son completos, 
confiables y válidos? 

• ¿Su organización tiene los 
recursos (es decir, 
financiación, personal, 
tiempo) necesarios para 
recopilar y dar sentido a los 
datos? 

 
Fuente: Criterios de selección 
de Indicadores de alto 
rendimiento 

https://bphc.hrsa.gov/data-reporting
https://www.ncqa.org/hedis/
https://www.ahrq.gov/research/findings/nhqrdr/index.html
https://www.ahrq.gov/research/findings/nhqrdr/index.html
https://www.ruralhealthinfo.org/
https://ryanwhite.hrsa.gov/data/reports
https://wmich.edu/sites/default/files/attachments/u350/2014/Indicator_checklist.pdf
https://wmich.edu/sites/default/files/attachments/u350/2014/Indicator_checklist.pdf
https://wmich.edu/sites/default/files/attachments/u350/2014/Indicator_checklist.pdf
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Ejercicios de mejora de la calidad 
 

Los ejercicios de mejora de la calidad ayudan a los proveedores en centros de atención integral a comprender 
mejor el estado actual de sus procesos y procedimientos, qué tan bien están funcionando e identificar 
oportunidades de mejora. 

 

Análisis de brechas 
Los proveedores pueden usar un análisis de brechas para identificar el estado actual de una organización, el estado 
deseado y las áreas de oportunidad para cerrar la “brecha” entre el estado actual y el deseado. Esta herramienta 
puede ayudar a los proveedores en centros de atención integral a tomar decisiones sobre cómo mejorar su 
atención del cáncer cervical. Por ejemplo, un análisis de brechas puede ayudarle a crear metas SMARTIE. 

 

 Estado actual Brecha Plan de acción Estado futuro 
Quién ¿Qué pacientes se ven 

afectados 
actualmente? 

¿Qué pacientes no se 
ven afectados 
actualmente? 

¿Cómo llegaremos a 
estos pacientes? 

¿Qué pacientes se verán 
afectados? 

Qué ¿Cómo es el proceso? ¿Qué le falta al 
proceso? 

¿Qué mejoraría el 
proceso? 

¿Cómo será el proceso? 

Dónde ¿Dónde está la 
oportunidad perdida? 

¿Dónde están las 
diferencias? 

¿Dónde se realizarán 
los cambios? 

¿Dónde veremos 
cambios/mejoras? 

Cuándo ¿Cuándo se realiza el 
proceso? 

¿Cuándo son 
necesarios los cambios? 

¿Cuándo ocurrirán los 
cambios? 

¿Cuándo 
demostraremos el 
cambio? 

Cómo ¿Cómo haremos 
cambios? 

¿Cómo se mejorarán las 
brechas? 

¿Cómo 
implementaremos los 
cambios? 

¿Cómo finalizaremos los 
cambios? 

 

Análisis FODA 
El análisis FODA es una herramienta utilizada para la planificación estratégica que puede ayudarle a usted a 
pensar en las fortalezas y debilidades actuales de su organización, así como en las oportunidades y amenazas que 
son externas pero que pueden afectar las actividades o las metas de la organización. 

• Un análisis FODA es más útil cuando se centra en 
un objetivo, una innovación o un proceso. Por 
ejemplo, podría centrar su análisis FODA en la 
información relativa al logro de una meta 
SMARTIE. 

• Para realizar un análisis FODA, reúna diversas 
perspectivas de todos los equipos o departamentos 
dentro de su organización (por ejemplo, 
proveedores, administradores, personal de primera 
línea), organizaciones asociadas y su población de 
pacientes, si es posible. 

• Complete la tabla en grupo y refínenla juntos o 
complétela individualmente y sintetice los hallazgos 
cuando haya recopilado los aportes de todos. 

 Plantilla de análisis FODA  
(con preguntas de ejemplo) 

 
Fortalezas 

¿Qué recursos tenemos? ¿Qué 
procesos están funcionando 
bien? 

 
Debilidades 

¿Qué recursos nos faltan? 
¿Qué procesos necesitan 
mejoras? 

Oportunidades 
¿Qué innovaciones 
(tecnológicas) o nuevos 
procesos podemos incorporar? 
¿Qué nuevas alianzas 
podríamos establecer? 

Amenazas 
¿Qué regulaciones o 
lineamientos están 
cambiando? 
¿Qué barreras para los 
pacientes están cambiando o 
surgiendo? 
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Ciclos PDSA 
El ciclo PDSA es un modelo sistemático que ayuda a los centros de atención integral a implementar planes y 
evaluar su progreso, utilizando datos para ajustar los procesos con el fin de mejorar los resultados de salud.7,8 
Piense que un ciclo PDSA es una forma de verificar y determinar si el plan de acción para su análisis de brechas 
está funcionando para ayudarlo a lograr el estado futuro deseado. 

 
Preguntas del PDSA: 

 

Planificar 

• ¿Cuál es el cambio o innovación en el cáncer cervical que desea probar? 

• ¿Qué partes interesadas participarán en la planificación? 

• ¿Cómo se puede pilotar la innovación o mejora a pequeña escala? 

• ¿Cómo medirá si ha tenido éxito (es decir, cuáles son sus medidas e indicadores)? 

Hacer 

• ¿Cuándo comenzará su proyecto de mejora de la calidad en el cáncer cervical? ¿Durante 
cuánto tiempo lo probará? 

• ¿Qué datos recopilará sobre vacunación, detección y tratamiento del cáncer cervical? ¿Cuáles 
son las fuentes de sus datos? 

• ¿Quién recopilará los datos y cómo? 

Estudiar 
• ¿Cómo determinará si la innovación o mejora funcionó? 

• ¿Cómo sabrá si está listo para escalar a toda su organización/población? 

Actuar 

• ¿Cómo implementará la innovación o mejora en su organización/población? 

• Si su esfuerzo de innovación o mejora no salió como estaba previsto o no tuvo éxito, ¿qué 
puede cambiar (por ejemplo, revisar, rediseñar, volver a medir) para mejorar el ajuste en su 
organización/población? 

• ¿Cómo desimplementará cualquier cambio que no se ajuste a su entorno/población? 
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Informe de los resultados de los datos 
Cuando recopile datos sobre sus proyectos de mejora de la calidad o el desempeño de su organización en relación 
con la atención del cáncer cervical, es importante compartir sus hallazgos para demostrar su progreso y abogar por 
cambios futuros. 

 
Elija su audiencia: Considere quién se beneficiará al ver sus datos sobre cáncer cervical. 

• Comparta los resultados del proyecto y los resultados de los pacientes con el liderazgo administrativo, los 
médicos, el personal clínico y de apoyo y los financiadores. 

• Comparta información sobre las conexiones que usted construye para apoyar servicios o resultados de salud 
de la población con pacientes y sus familias para demostrar el compromiso de su organización de brindar 
atención de alta calidad que salve vidas. 

• Comparta información sobre las tasas de vacunación infantil locales con los administradores escolares para 
apoyar los esfuerzos de asociación para la administración de vacunas. 

• Comparta los resultados de salud de la población con los administradores locales o estatales para aportar 
evidencia para los cambios de políticas relacionados con el acceso o el reembolso. 

 
Elija su mensaje: Decida qué necesita escuchar su audiencia y cómo recibirá mejor la información. 

• Comparta resultados claros, concisos y objetivos respaldados por datos. 

• Utilice un lenguaje sencillo para facilitar la comprensión y utilice el lenguaje clínico únicamente con audiencias 
clínicas u otros profesionales. 

 
Visualice sus datos: Ayude a su audiencia a comprender su mensaje mostrándoles evidencia desde su práctica. 

• Mantenga simples los datos: presente solo la información esencial. 

• Utilice títulos claros y sencillos para su gráfico o cuadro. 

• Ayude a su audiencia a interpretar la información especificando unidades de medida y utilice la misma escala al 
presentar múltiples gráficos o cuadros. 
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Capacitación y recursos sobre la mejora 
de la calidad 

 

Los siguientes recursos pueden ayudar a los proveedores de atención integral y sus organizaciones a comprender 
mejor cómo desarrollar e implementar estrategias de QI. 

 

Herramientas y plantillas 
► Formulario de admisión para el programa de navegación para pacientes con cáncer | Programas de control del 

cáncer basados en evidencia: Plantilla que da más de 10 páginas de ejemplos de variables clave relacionadas 
con la demografía, las referencias y la atención. 

► Indicadores de evaluación | CDC: Define los tipos de indicadores de programa y cómo desarrollarlos para las 
evaluaciones. 

► Plantilla de informe de vacunación | HPV IQ: Esta plantilla puede ayudar a las organizaciones a evaluar su 
desempeño en materia de vacunación contra el VPH y establecer metas de mejora. 

► Instrucciones y ejemplos de Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar | AHRQ: Hoja de trabajo con instrucciones y 
plantillas para completar un ciclo PDSA. 

► Redacción de objetivos SMART | Guía de evaluación de los CDC: Proporciona plantillas para escribir metas y 
objetivos SMART. 

 

Capacitaciones y planes de estudio 
► Instituto para la Mejora de la Atención Médica | Instituto para la Mejora de la Atención Médica: Ofrece cursos 

y módulos en línea para desarrollar habilidades en mejora de la calidad, seguridad del paciente, liderazgo y 
otros temas. 

► Fundación de Salud Pública | Fundación de Salud Pública: Ofrece recursos y herramientas, incluidos estudios de 
casos, documentos técnicos y ejemplos que enseñan cómo aplicar los principios básicos. 

► Poner en práctica las evidencias de salud pública | Red de Investigación para la Prevención y el Control del 
Cáncer: Módulos, folletos y recursos sobre cómo seleccionar, implementar y evaluar intervenciones basadas en 
evidencia. 

 

Otros recursos útiles 
► Datos y estadísticas sobre el cáncer | CDC: Este sitio web alberga las estadísticas federales oficiales sobre el 

cáncer. Incluye herramientas para visualizar el cáncer por estado, datos demográficos y tendencias. 
► Datos y estadísticas sobre el cáncer | ACS: “Estas publicaciones, que se actualizan periódicamente, presentan 

las tendencias más actuales en incidencia y supervivencia del cáncer, así como información sobre síntomas, 
prevención, detección temprana y tratamiento”. 

► Recursos de evaluación de los CDC | CDC: Los CDC ofrecen un catálogo de recursos para realizar evaluaciones 
sólidas, materiales basados en el contexto, una guía de autoaprendizaje y otros documentos, libros de trabajo y 
herramientas. 

► Compendio de conjuntos de datos federales que abordan las disparidades en materia de salud | Oficina de 
Salud de las Minorías del HHS: Este compendio publicado de conjuntos de datos de equidad en salud 
financiados por el gobierno federal es útil para explorar datos sobre los determinantes sociales de la salud. 

► Clasificaciones y hojas de ruta de salud del condado | Clasificaciones de salud del condado: Este sitio web 
produce informes de resultados de salud, demografía y calidad de vida por estado, condado o código postal. 

https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov/uploads/RTIPS/-=RT=-/WHE/DoHHS/NIH/NCI/DCCPS/7648.pdf
https://www.cdc.gov/evaluation/indicators/index.htm
https://www.hpviq.org/wp-content/uploads/2020/08/Report-Card-1.pdf
https://www.ahrq.gov/health-literacy/improve/precautions/tool2b.html
https://www.cdc.gov/dhdsp/docs/smart_objectives.pdf
http://www.ihi.org/
http://www.phf.org/focusareas/qualityimprovement/Pages/Quality_Improvement_Resources.aspx
https://cpcrn.org/training
https://www.cdc.gov/cancer/dcpc/data/index.htm
https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics.html
https://www.cdc.gov/evaluation/resources/index.htm
https://www.minorityhealth.hhs.gov/assets/pdf/2019%20IHEC%20Data%20Compendium_FullDocument_RegularFormat%20-%207-20-20.pdf
https://www.countyhealthrankings.org/


Kit de herramientas para fortalecer la capacidad de los proveedores 
Mejor a de la c al idad 

7 - 8 
 

 
► Utilizar datos | HPV IQ: Este sitio proporciona información sobre cómo elegir métricas y metas, comunicar 

hallazgos y capacitación relacionada con la inmunización contra el VPH. 
► Aplicación del marco de transformación de valor en Centros de salud con certificación federal para aumentar 

las medidas cínicas de desempeño | Revista para la Calidad de la Atención en Salud (Journal for Healthcare 
Quality): Este artículo compara los centros de salud que participaron en la aplicación de la Red de 
Transformación de Valor para aumentar el desempeño de las medidas clínicas con los centros de salud que no 
lo hicieron. 

► Cómo aumentar las tasas de realización de pruebas de detección del cáncer: Un kit de herramientas para 
mejorar la calidad en oficinas con mucha actividad | ACS: Este kit de herramientas ofrece medidas de acción y 
herramientas basadas en evidencia para aumentar las tasas de realización de pruebas de detección del cáncer. 

► Uso de gráficos y cuadros para ilustrar datos cuantitativos | CDC: Describe diferentes tipos de gráficos y tablas, 
con información sobre cómo elegir el mejor para visualizar sus datos. 

► Análisis de datos cuantitativos para evaluación | CDC: Da información sobre diferentes tipos de datos y cómo 
analizarlos e interpretarlos. 

 

Referencias 
1 Iniciativa Safety Net Medical Home. (2013). “Interacciones centradas en el paciente: involucrar a los pacientes en la salud y la atención médica”. Guía de 
implementación de la iniciativa Safety Net Medical Home (2.ª ed.). Qualis Health y el Centro MacColl para la Innovación en el Cuidado de la Salud en el 
Instituto de Investigación en Salud Comunitaria. https://www.safetynetmedicalhome.org/sites/default/files/Implementation-Guide-Patient-Centered-
Interactions.pdf 
2 Iniciativa Safety Net Medical Home. (2013). “Estrategia de mejora de la calidad: herramientas para realizar y medir la mejora.” Guía de implementación de la 
iniciativa Safety Net Medical Home (2.ª ed.). Qualis Health y el Centro MacColl para la Innovación en el Cuidado de la Salud en el Instituto de Investigación de 
en Salud Comunitaria. https://www.safetynetmedicalhome.org/sites/default/files/Implementation-Guide-QI-Strategy-1.pdf 
3 Administración de Recursos y Servicios de Salud (HRSA), Oficina de Cuidados Primarios de Salud (13 de octubre de 2022). Datos e informes. 
https://bphc.hrsa.gov/data-reporting 
4 Comité nacional de garantía de calidad. (2022). HEDIS y medición del desempeño. https://www.ncqa.org/hedis 
5 AHRQ. (2022). Informes nacionales sobre calidad y disparidades en la atención médica. Rockville, MD. 
https://www.ahrq.gov/research/findings/nhqrdr/index.html 
6 Centro rural de información médica. (2022). RHI Hub. https://www.ruralhealthinfo.org/ 
7 Red de Investigación para la Prevención y el Control del Cáncer. (2022). Poniendo la evidencia de salud pública en acción. https://cpcrn.org/training 
8 Red de Investigación para la Prevención y el Control del Cáncer. Poniendo la evidencia de salud pública en acción: Módulo 5 Formulario de seguimiento del 
ciclo PDSA. https://cpcrn.org/cms/files/Module%205%20Handout%205%3A%20PDSA%20Cycle%20Tracking%20Form 
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Una asociación es una relación mutuamente beneficiosa entre 
dos o más organizaciones que han acordado trabajar juntas 
para lograr una meta común.1,2 Las asociaciones pueden 
mejorar la atención y los resultados de los pacientes en 
cualquier entorno y pueden ser particularmente útiles en 
centros de atención integral que atienden a pacientes que no 
tienen seguro médico o que están desatendidos, o que 
enfrentan barreras adicionales para la atención.3 Las 
asociaciones pueden ayudar a brindar apoyo adicional para 
ayudar a los centros de atención integral a satisfacer las 
necesidades de los pacientes en condiciones con recursos 
mínimos. 

Asociarse implica compartir recursos, responsabilidades y 
poder para crear soluciones.1,2,4 Las asociaciones pueden 
ayudar a identificar e interactuar con los pacientes, aumentar 
la conciencia de los pacientes sobre la atención médica y los 
servicios integrales y el acceso a ellos, y mejorar la prestación 
de atención médica a través de la coordinación y la 
comunicación. Las asociaciones con otras organizaciones de 
atención de salud también pueden mejorar la comunicación y 
el intercambio de datos, mejorando así la prestación de 
servicios de salud. Una clínica podría asociarse con un hospital 
o centro oncológico para coordinar la programación, emitir 
referencias de seguimiento o mejorar la forma en que los 
resultados de los exámenes se comparten con los proveedores 
que realizan las referencias. 

Las asociaciones pueden ayudar a abordar las barreras ante 
pacientes como: 

• Transporte 
• Inseguridad alimentaria 
• Vivienda 
• Costo 

También pueden abordar barreras ante proveedores como: 
• Identificación y participación del paciente 
• Tasas de detección y referencias 
• Compartir datos 
• Entrega de vacunas 
• Educación del paciente 

Elementos de 
acción 
 Identifique oportunidades para 

mejorar o ampliar las asociaciones 
actuales de su organización. 

 Identifique nuevas oportunidades 
de asociación que en última 
instancia mejorarán la atención y 
los resultados de los pacientes. 

 Forme nuevas alianzas basadas en 
la equidad, el respeto, la 
transparencia y la confianza. 

 Asóciese con organizaciones de 
pacientes y comunitarias e 
incorpore sus comentarios en las 
prácticas clínicas y actividades de 
mejora de la calidad. 

CAPÍTULO 8 

Establecer y fortalecer 
asociaciones 

¿Qué hay en este capítulo? 
• Características de las asociaciones sólidas 
• Información sobre los tipos de 

organizaciones con las que los centros 
de atención integral podrían 
considerar asociarse 

• Orientación sobre cómo 
desarrollar asociaciones 

• Información sobre cómo involucrar a los 
pacientes y las comunidades 

• Enlaces a conjuntos de 
herramientas sobre la 
creación de asociaciones 
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¿Qué hace que una asociación sea sólida? 
Las asociaciones sólidas se desarrollan intencionalmente y a lo largo del tiempo. Si bien no existe una fórmula única 
para lograr una asociación sólida, los centros de atención integral deberían considerar desarrollar una relación 
basada en los valores y las características de las asociaciones exitosas. 

 
Características de las asociaciones exitosas 

• La equidad es esencial para lograr asociaciones eficaces, en particular cuando puede haber un desequilibrio de 
poder entre las organizaciones asociadas. Desarrolle una relación basada en la equidad significa que los socios 
comparten el poder, las contribuciones y la voz en función de las necesidades individuales.5 La equidad 
también garantiza que ambas organizaciones asociadas se beneficien de la asociación. 

• El respeto mutuo sienta las bases para una asociación sólida. La comunicación respetuosa y el intercambio de 
recursos fomentan la colaboración y construyen una base sólida para las asociaciones. 

• La transparencia garantiza que todos los socios tengan una expectativa realista de la asociación y sus 
resultados. Los centros de atención integral pueden ser ejemplos de la transparencia al ser honestos acerca de 
las razones para buscar un compañero, las expectativas sobre los roles y las responsabilidades, los recursos y 
capacidades disponibles y sus limitaciones o desafíos previstos. 5 

• La confianza es vital para una asociación sólida y colaborativa. Se construye intencionalmente y debe ganarse 
con el tiempo a través de un comportamiento consistente.5 La equidad, el respeto y la transparencia 
contribuyen a generar confianza. 

 

 

Recursos 
Encuentre más información sobre cómo crear alianzas con estos valores aquí: 

► Fomento de las asociaciones para la participación comunitaria | The Urban Institute 

https://www.urban.org/sites/default/files/publication/104935/fostering-partnerships-for-community-engagement_0.pdf
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Tipos de socios 

Socios de atención médica 
Los centros de atención integral pueden asociarse con otros entornos de atención médica para mejorar la 
prestación de atención al paciente y ampliar la disponibilidad de servicios. Por ejemplo, una clínica del Título X 
puede considerar identificar un socio de atención integral que tenga experiencia en lograr que los pacientes 
ingresen al programa nacional de detección temprana del cáncer cervical y de mama. 

 

 
 

Otros socios 
Además, los centros de atención integral pueden considerar asociarse con otros tipos de organizaciones, como 
escuelas locales y proveedores de servicios sociales. Este tipo de organizaciones podrían llegar a pacientes difíciles 
de alcanzar a través de la identificación de pacientes, la participación y educación de los pacientes, la prestación de 
servicios clínicos en el lugar y servicios integrales. La prestación de servicios clínicos en el sitio puede incluir 
proporcionar vacunas o realizar pruebas de detección en los locales de la organización. Al brindar servicios 
integrales, los centros de atención integral y las organizaciones asociadas pueden abordar las necesidades 
complejas de un paciente más allá de la atención médica clínica. 6 

 
Cómo pueden los socios apoyar la atención del cáncer cervical 

 

Organización socia 
Identificación 

del paciente 

Compromiso y 
educación del 

paciente 

Prestación de 
servicios clínicos en 

el sitio 
Servicios integrales 

Escuelas locales  X X  
Colegios/universidades  X X  
Proveedores de servicios 
sociales 

X X  X 

Organizaciones comunitarias X X X  
Organizaciones religiosas X X   
Grupos de mujeres locales X X   
Grupos LGBTQIA+ locales X X   
Departamentos y centros de 
salud tribales 

X X X X 

Departamentos de salud 
estatales o locales 

X X X X 

Recursos 
El Programa Nacional de Control Integral del Cáncer de los CDC trabaja para aumentar la 
aceptación de la vacunación contra el VPH a nivel local, estatal, territorial y tribal. Más 
información en: 
► Programa Nacional de Control Integral del Cáncer 
► La asociación para el control integral del cáncer 

https://www.cdc.gov/cancer/ncccp/index.htm
https://www.cdc.gov/cancer/ncccp/partners.htm
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Involucrar a las organizaciones socias 
El ciclo de vida de las asociaciones consta de tres fases clave: formación, construcción y mantenimiento.4,5,7 

 

Formar alianzas 
Las organizaciones interesadas en establecer una asociación deben 
realizar primero una evaluación de necesidades para determinar si es 
necesario asociarse para lograr resultados, qué espera obtener su 
organización de asociarse y si su organización está lista para una 
asociación. Si es así, su organización puede comenzar a identificar 
socios potenciales y planificar para consolidar metas compartidas y 
establecer los roles y responsabilidades de cada socio. 
 

 
Pasos de acción clave y preguntas orientadoras 

• Realice evaluaciones de necesidades y preparación 
organizacional. 

o ¿Qué recursos o capacidad necesitan los 
proveedores para mejorar la prestación de 
servicios de salud? 

o ¿Qué necesitan los pacientes para recibir una mejor 
atención? 

o ¿Cómo puede una asociación ayudar a abordar esas 
brechas? 

o ¿Qué puede ofrecer su organización como socio? 

o ¿Existen desafíos que puedan representar barreras 
potenciales para una asociación? 

o ¿Cuáles son sus capacidades y limitaciones? 

• Identifique socios potenciales y comience a 
comunicarse y a interactuar con ellos. 

o ¿Tiene usted relaciones existentes con 
alguna organización que puedan 
desarrollarse más? 

o ¿Qué tipos de organizaciones se adaptan a sus 
metas y necesidades? 

• Organice una llamada de planificación inicial para 
identificar metas, roles y responsabilidades compartidos 
con su socio. 

o ¿Cuáles son las metas de esta asociación? 

o ¿Cómo aprovechará cada socio sus fortalezas 
para contribuir a las metas de la asociación? 

o ¿Cuáles son las capacidades y limitaciones de su pareja? 

 

Estudio de caso 
Tres clínicas rurales de atención integral 
en Colorado y Oregón utilizaron 
asociaciones para mejorar la 
coordinación de la atención cervical y 
aumentar el acceso de los pacientes a 
los servicios. 
Las clínicas desarrollaron acuerdos con 
proveedores de atención especializada, 
utilizaron transferencias cálidas y 
presentaron a los pacientes a los 
proveedores de atención especializada 
durante las visitas de atención primaria 
para aumentar la confianza y la 
comodidad de los pacientes. Una clínica 
estableció un equipo multidisciplinario 
de recursos comunitarios, integrado por 
personal de atención primaria y de 
atención especializada, pacientes y 
familias, y proveedores de servicios 
sociales para mejorar la coordinación y 
la comunicación de la atención. 

 
► Obtenga más información sobre 

esta asociación aquí. 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5052676/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5052676/
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Construir alianzas 
Una vez establecida una asociación inicial, el siguiente paso es 
construir sus bases. Establecer los procesos, la infraestructura y la 
capacidad necesarios para la asociación es parte de la fase de 
construcción. 

 
Pasos de acción clave y preguntas orientadoras 
• Cree acuerdos de asociación. 

o ¿Cuál es el cronograma del proyecto o la duración 
de la asociación? 

o ¿Cómo puede crear procesos para lograr las metas que se 
ha propuesto? 

o ¿Cómo será la comunicación? 
o ¿Cuáles son los procedimientos para garantizar la 

rendición de cuentas cuando ocurren errores o 
conflictos? 

• Fomente una relación que priorice la equidad, el respeto, 

o ¿Qué dinámicas de poder existen entre los socios y cómo 
se abordarán? 

o ¿Cómo será la asociación mutuamente beneficiosa? 
• Desarrolle una comprensión compartida de la población a 

la que sirve. 
¿Quiénes son los pacientes que atiende actualmente y a 
quiénes necesita llegar? 

o ¿Quiénes son los pacientes que su socio atiende 
actualmente y a quiénes necesita llegar? 

 

Mantener alianzas 
El mantenimiento de la asociación se centra en sostener y evaluar la 
asociación para garantizar que se cumplan las metas. 

Pasos de acción clave y preguntas orientadoras 
• Manténgase conectado e involucrado. 

o ¿Con qué frecuencia se reúnen los socios para compartir  
información y dar novedades? 

o ¿Qué actualizaciones y logros se pueden compartir y 
celebrar? 

• Evalúe la asociación periódicamente. 
o ¿Es esta asociación eficaz para lograr sus metas? 
o ¿Todos los socios se adhieren al acuerdo de asociación? 
o ¿Qué cambios deben realizarse, formal o informalmente, 

para mejorar la asociación? 
o ¿Cómo pueden los socios seguir fortaleciendo y 

sosteniendo la asociación? 

 
Recursos 

Encuentre más información 
sobre la evaluación de 
asociaciones aquí: 

► Fundamentos para evaluar 
asociaciones | CDC 

 
Documentación de la 
asociación 

• Memorando de 
entendimiento: Describe un 
acuerdo entre dos o más 
organizaciones para guiar la 
asociación actual y futura.1 
Puede describir funciones, 
responsabilidades, metas y 
procesos para la asociación, 
como la comunicación y la 
gestión de conflictos.8 

• Acuerdo de uso de datos: 
Protege datos no públicos 
cuando se comparten entre 
organizaciones asociadas. 

• Acuerdo de asociado 
comercial: Garantiza que 
cualquier socio comercial que 
acceda a información médica 
protegida protegerá dicha 
información de acuerdo con los 
estándares de la Ley de 
Portabilidad y Responsabilidad 
del Seguro Médico de 1996.9 

o 

transparencia y 
 

https://www.cdc.gov/dhdsp/docs/partnership_guide.pdf
https://www.cdc.gov/dhdsp/docs/partnership_guide.pdf
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Niveles de asociación 
En este kit de herramientas, el término “asociación” se refiere e incluye todos los niveles de asociación, incluida la 
cooperación, la coordinación, la colaboración y la asociación totalmente integrada. Tenga en cuenta que cada 
asociación tendrá una meta diferente y no todos los socios necesitan participar en el mismo nivel. Los diferentes 
niveles de asociación se complementan entre sí y, a medida que avanza cada nivel, las organizaciones asociadas 
adquieren una comprensión más profunda entre sí y enfrentan mayores desafíos que deben abordar juntas.1 

 

• Cooperación: Las organizaciones trabajan de forma 
independiente y nominalmente pueden apoyarse entre sí, 
pero acuerdan no interferir en el trabajo de las demás. 

 
• Coordinación: Los socios comparten recursos e 

información para conocer los servicios y motivaciones de 
cada uno, y reciben instrucciones de un coordinador 
designado para facilitar la prestación de esos servicios. 

• Colaboración Las organizaciones desarrollan una 
comprensión más profunda de los valores de cada una y 
crean y trabajan en procesos o proyectos mutuamente 
beneficiosos. 

• Asociación Integrada: Una asociación implica un alto nivel de 
integración entre organizaciones que comparten una misión, 
visión y metas para lograr algo que no podría lograrse de 
forma independiente. 

Preguntas para hacer a 
socios nuevos y 
existentes7 

• ¿Cuál es el propósito de la 
asociación? 

• ¿Cómo se vería el éxito de la 
asociación? 

• ¿Cuáles son las actividades y 
objetivos de la asociación? 

• ¿Qué roles cumplirán los 
miembros? 

• ¿Qué recursos o habilidades 
necesitan los socios para cumplir 
con sus funciones y 
responsabilidades? 

 

Involucrar a los pacientes y las comunidades 
La colaboración con los pacientes y los miembros de la comunidad puede ayudar a los centros de atención 
integral a abordar mejor sus necesidades médicas y sociales en relación con el cáncer cervical.2 Las metas de 
estas asociaciones pueden ir desde recibir información sobre la atención al cáncer cervical hasta programas de 
prevención, educación, defensa e investigación.2 Los centros de atención integral podrían considerar la 
posibilidad de interactuar con su población de pacientes, la comunidad geográfica que rodea al centro de 
atención médica o un subconjunto de la población de pacientes (por ejemplo, LGBTQIA+, inmigrantes y 
refugiados). Esto se puede lograr buscando personas y organizaciones que representen a la comunidad e 
involucrándolas que son parte del asociarse, como la planificación y las actividades de QI sobre con el cáncer 
cervical. Para obtener más información sobre cómo empoderar a pacientes individuales para mejorar sus 
resultados clínicos, consulte el Capítulo sobre Participación del Paciente. 

 
Beneficios de involucrar a los pacientes y a los miembros de la comunidad:10 

• Aumentar la confianza en el sistema médico 
• Mejorar la calidad de la atención 
• Mejorar la humildad cultural, un proceso que dura toda la vida y que consiste en tratar de comprender las 

creencias y los valores de los demás11 
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Oportunidades para asociarse con pacientes y miembros de la comunidad: 

• Juntas asesoras de pacientes y de la comunidad 
• Promotores comunitarios de la vacunación y la detección 
• Grupos de discusión para conocer las perspectivas sobre las actividades de QI 
• Grupos de discusión para retroalimentación sobre redes sociales y materiales de marketing 

 
Consideraciones importantes 

Las asociaciones con las comunidades y los pacientes requieren un enfoque cuidadoso. Se deben hacer grandes 
esfuerzos para abordar las dinámicas de poder, compensar a las personas por su tiempo y aportes, y garantizar que 
los pacientes se beneficien de la asociación.5 Dado que probablemente habrá un gran desequilibrio de poder entre 
pacientes y proveedores, es esencial que las voces de los pacientes se escuchen, se comprendan y se incorporen 
en la toma de decisiones para garantizar que la asociación no trate a las comunidades y a los pacientes de manera 
injusta. 

 

 Recursos para el desarrollo de asociaciones 
Lea los siguientes recursos para tener más información y herramientas prácticas para formar, construir y mantener 
asociaciones. 

 

Kits de herramientas, guías de implementación y planificación 
► Involucrar a la comunidad | John Snow, Inc: Kit de herramientas para desarrollar asociaciones estratégicas, 

estrategias de divulgación efectivas y comunicaciones claras para la participación comunitaria. 
► Cómo hacer que las alianzas comunitarias funcionen | March of Dimes: Kit de herramientas para desarrollar 

asociaciones comunitarias para lograr una meta compartida. 
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CAPÍTULO 9 
 

 

 

Interacción con el 
paciente 

 
 

Involucrar a los pacientes en la atención médica incluye 
empoderarlos para que tomen decisiones informadas sobre su 
salud. Empoderar a sus pacientes los hará más receptivos a 
utilizar los servicios de atención médica, incluidas las pruebas 
de detección y los pasos de seguimiento necesarios, 
reduciendo así el número de muertes evitables relacionadas 
con el cáncer cervical. Es crucial escuchar y validar los temores 
de los pacientes y enfrentar las barreras de acceso a la 
atención para garantizar que ellos cumplan con los 
lineamientos de vacunación, detección y tratamiento. La 
participación de los pacientes debe centrarse en el desarrollo 
de relaciones individuales para mejorar los resultados 
clínicos.1,2 Los pacientes también pueden participar en 
actividades de mejora de programas a mayor escala para 
optimizar la atención y abordar las necesidades sociales. Para 
obtener más información sobre cómo asociarse con pacientes 
y miembros de la comunidad, consulte el capítulo 
Asociaciones. 

 
Elementos de 
acción 
 Integre principios 

culturalmente sensibles e 
inclusivos en su práctica de 
atención. 

 Involucre a los pacientes que 
han quedado fuera del 
proceso de atención y 
póngalos al día con la 
vacunación contra el VPH y 
la detección del cáncer 
cervical. 

 Evalúe y explique la 
cobertura de seguro de los 
pacientes y esté preparado 
para brindar información 
sobre las opciones de 
asistencia financiera. 

 Imprima materiales 
educativos y de información 
para pacientes en lenguaje 
sencillo. 

 
¿Qué hay en este capítulo? 
• Pasos para mejorar la participación del paciente 

• Recursos lingüísticos inclusivos 

• Cómo abordar a los pacientes que quedan fuera del 
proceso de atención 

• Consejos para el involucramiento y la divulgación a los 
pacientes 

• Enlaces a recursos y módulos de capacitación 
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Recursos 
 

Encuentre más información 
sobre la evaluación de 
asociaciones aquí: 

 
► Condiciones preferidas para 

seleccionar grupos de 
población y comunidades | 
CDC 

 

Pasos para mejorar la participación del paciente 
Los proveedores pueden involucrar a los pacientes brindando atención culturalmente sensible e incorporando un 
lenguaje inclusivo en las discusiones y los materiales.3 Los proveedores pueden tomar las siguientes medidas para 
mejorar la participación de los pacientes en centros de atención integral. 

Evaluar las necesidades de acceso del paciente. 
• Hable con cada paciente, evalúe las necesidades de 

acceso individuales y proporcione los recursos adecuados: 
o Acceso a Internet/banda ancha (para 

citas de telesalud, portales de pacientes) 
o Niveles de alfabetización de salud 
o Idiomas preferidos para hablar o leer y necesidad de 

interpretación (incluido el lenguaje de señas) 
o Finanzas y cobertura de seguros 
o Necesidades de transporte 
o Necesidades de cuidado de niños y ancianos 

Brindar atención culturalmente sensible. 
• La sensibilidad cultural requiere que una persona 

comprenda y respete los valores, actitudes y creencias que 
difieren en las culturas de los pacientes y responda 
apropiadamente a esas diferencias al comunicarse con 
ellos.4 

• Las barreras culturales a menudo se han vinculado a 
disparidades de salud en las poblaciones (por ejemplo, retraso 
en la detección, disminución en la adherencia a los 
lineamientos de detección). 

Utilice un lenguaje inclusivo. 
• Aumente la confianza y la comodidad de los pacientes usando 

términos respetuosos hacia ellos y que se adapten a la 
situación cultural, lingüística, ambiental, social e histórica 
específica de cada población o audiencia de enfoque. 
o Evite la jerga y utilice un lenguaje fácil de entender. 
o Utilice pronombres correctos, según lo especificado por 

el paciente. 
o Utilice términos preferidos para grupos de población 

seleccionados. 
 Reconozca también que no siempre hay 

un acuerdo universal sobre todos los 
términos. 

o Utilice un lenguaje referido a la persona cuando sea 
posible. 

o Actualice los materiales impresos (por ejemplo, carteles, 
volantes, folletos) para incluir lenguaje e imágenes 
inclusivos. 

• El lenguaje inclusivo cambia con el tiempo y el personal de 
toda la práctica debe mantenerse actualizado sobre el 
mismo. 

Evaluación y 
explicación de la 
cobertura del seguro 
• El personal del centro de 

atención integral puede ayudar a 
los pacientes explicándoles la 
cobertura de los servicios 
preventivos, investigar el 
panorama de seguros de su 
población de pacientes y 
preparar materiales con 
anticipación (por ejemplo, 
folletos, solicitudes) para analizar 
la cobertura. 

• Conecte a los pacientes con 
promotores, navegadores y 
asesores de recursos financieros 
para obtener apoyo adicional. 

• Utilice un lenguaje sencillo para 
explicar la cobertura del seguro y 
los costos del propio bolsillo. 

https://www.cdc.gov/healthcommunication/Preferred_Terms.html
https://www.cdc.gov/healthcommunication/Preferred_Terms.html
https://www.cdc.gov/healthcommunication/Preferred_Terms.html
https://www.cdc.gov/nchhstp/highqualitycare/preventiveservices/index.html
https://www.cdc.gov/nchhstp/highqualitycare/preventiveservices/index.html
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Cómo abordar a los pacientes que quedan 
fuera del proceso de atención 
Los pacientes pueden quedar fuera del proceso de atención en diversos lugares. Por ejemplo, un paciente puede 
recibir su primera dosis de la vacuna contra el VPH, pero no completar la serie, o puede tener un resultado de 
detección anormal pero no recibir la prueba de seguimiento adecuada. Esto puede suceder por diversas razones: 

• Miedos, dudas, desconfianza, malas experiencias. 
• Falta de seguimiento u olvido 
• Mudanza/reubicación 
• Cambio en la cobertura del seguro 
• Confusión o temores sobre los costos 

Lo siguiente puede ayudar a evitar que los pacientes se salgan del proceso de atención o a volver a involucrarlos: 
• Cree un proceso para identificar a los pacientes que no están al día o no se adhieren al seguimiento. 

o Cree alertas de EHR que indiquen cuándo los pacientes deben o deben recibir atención pospuesta para 
la vacunación, detección y seguimiento del VPH. 

o Revise los registros de los pacientes antes/durante las citas de rutina. 
o Utilice los EHR para identificar pacientes sin citas recientes y comunicarse con ellos para programar una 

cita. 
• Involucre a los pacientes reconstruyendo la confianza y brindándoles información lingüística y culturalmente 

apropiada sobre la prevención y el cuidado del cáncer cervical. 
• Programe citas para pacientes, internamente o con organizaciones de referencia, para asegurarse de que 

estén al día con sus visitas. 
 

Alcance y compromiso del paciente 
Las intervenciones siguientes pueden ayudar a los proveedores a involucrar a los pacientes en una variedad de 
entornos 5 Estas intervenciones pueden llevarse a cabo de forma independiente o en asociación con otras 
organizaciones. Revise el capítulo de Asociaciones para obtener más información. 

• Organice o participe en ferias de salud o eventos locales para aumentar la conciencia sobre los servicios, 
brindar información sobre el cáncer cervical, programar citas y administrar servicios como pruebas de 
detección ambulantes cuando sea posible. 

• Coordínese con organizaciones religiosas, grupos de mujeres, grupos LGBTQIA+, otros grupos locales o 
grupos de trabajo para difundir información sobre el cáncer cervical y los servicios de atención integral. 

• Involucre a los pacientes a través de los canales de redes sociales de su organización o socio. 
o Utilice un lenguaje pegadizo y alentador para recordar a los pacientes que se realicen las pruebas de 

detección y realicen el seguimiento con las citas. 
o Optimice cuándo y cómo utiliza las redes sociales: 

 ¡Enero es el mes nacional de concientización sobre el cáncer cervical! 
 Envíe por correo postal o electrónico tarjetas de cumpleaños a los pacientes con recordatorios de 

exámenes de detección y vacunas. 
 Recuerde a los padres que el regreso a clases significa dar seguimiento a las vacunas. 
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Capacitación y recursos para mejorar la 
participación del paciente 

 

Los siguientes recursos pueden ayudar a los proveedores de atención integral a mejorar la participación de los 
pacientes dentro de su práctica. 

 

Herramientas y plantillas 
► Evaluador de riesgo de cáncer cervical | Universidad de Boston: Este sitio web da información en inglés y 

español, diseñada para que los pacientes y el público en general comprendan mejor las pruebas de 
detección del cáncer cervical y la vacunación contra el VPH. 

 

Guías de discusión y guiones para proveedores 
► Cómo hablar con los padres sobre la vacuna contra el VPH | CDC: Puntos de conversación sobre cómo 

abordar las preocupaciones de los padres y cómo los proveedores pueden responder a sus 
preocupaciones de manera efectiva. 

► Guía rápida para proveedores sobre prevención del cáncer de VPH para pacientes LGBTQ+ | Equipo 
Maureen: Este folleto analiza cómo mejorar la atención a las personas LGBTQIA+ y ofrece definiciones sobre 
la orientación sexual y las identidades de género. 

 

Kits de herramientas, guías de implementación y planificación 
► Guía de planificación para la reducción de barreras estructurales | CDC: Guía de planificación sobre 

cómo reducir o eliminar los obstáculos no económicos que dificultan el acceso de las personas a las 
pruebas de detección del cáncer. 

► Kit de herramientas para redes sociales en el Mes de concientización sobre el cáncer cervical | Centro 
Oncológico de la Universidad George Washington: Cómo planificar, implementar y evaluar su estrategia de 
redes sociales. 

► Kit de herramientas de precauciones universales de Alfabetización de salud de la AHRQ | 
AHRQ: Este kit de herramientas ayuda a los proveedores a mejorar la comunicación con los 
pacientes. 

 

Capacitaciones y planes de estudio 
► Materiales educativos para el personal de su oficina | CDC: Recursos educativos sobre la vacunación contra el 

VPH, mejores prácticas para comunicarse con padres y pacientes y consejos para aumentar las tasas de 
vacunación. 

► Serie de módulos de mejora del currículo | Coalición Nacional contra el Cáncer Cervical: Módulos 
sobre competencia cultural, incluyendo autoevaluaciones y herramientas para proveedores. 

► Serie de videos sobre la vacunación #HowIRecommend para adolescentes | CDC: Videos y enfoques de estilo 
conversacional para responder preguntas o inquietudes de los padres sobre la vacunación contra el VPH. 

► Capacitación a pedido | Servicio de salud indígena: Esta página web ofrece cursos a su propio ritmo 
sobre temas como atención basada en el trauma y competencia cultural.

https://www.cervicalrisk.com/en/index.html
https://www.cdc.gov/hpv/hcp/for-hcp-tipsheet-hpv.pdf
https://teammaureen.org/images/resources/lgbtqbookletfinal5.pdf
https://www.cdc.gov/screenoutcancer/ebi-planning-guides/reducing-structural-barriers-planning-guide.htm
https://health.wyo.gov/wp-content/uploads/2019/01/GW-Cancer-Center-Cervical-SocMedia-Toolkit-2019-FINAL.pdf
https://www.ahrq.gov/health-literacy/improve/precautions/index.html
https://www.cdc.gov/hpv/hcp/educational-materials.html
https://nccc.georgetown.edu/curricula/culturalcompetence.html
https://www.cdc.gov/vaccines/howirecommend/adolescent-vacc-videos.html
https://www.ihs.gov/teleeducation/training/
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Artículos y literatura 
► El papel de los promotores clínicos en la facilitación del uso de prácticas basadas en evidencia en el 

tratamiento de drogas y alcohol y los entornos de salud mental: Una revisión sistemática | Sociedad para la 
Colaboración en la Implementación de la Investigación: Examina el papel y la eficacia de los campeones 
clínicos para facilitar la implementación y adopción de prácticas basadas en evidencia y superar las 
barreras organizacionales. 

► Eficacia de la telesalud para los servicios preventivos para mujeres |AHRQ: Este informe analiza la eficacia de la 
telesalud en los servicios preventivos para mujeres en materia de salud reproductiva y violencia interpersonal. 

► Centrarse en la equidad en la salud por telemedicina | Anales de Medicina Familiar: Este artículo ofrece 
información sobre cómo abordar la equidad en salud en la telemedicina. 

► Integración de la atención social en la prestación de servicios de salud | Academias Nacionales: Este informe da 
información sobre la integración de servicios que abordan los SDOH en la prestación de atención médica para 
mejorar los resultados. 

 

Otros recursos útiles 
► Principios rectores de equidad en salud para comunidades inclusivas | CDC: Cómo adaptar los productos de 

comunicación para que sean cultural, lingüística e históricamente apropiados. 
► Materiales educativos gratuitos de la Coalición Nacional contra el cáncer cervical | Coalición Nacional contra el 

cáncer cervical: 
Hojas informativas sobre temas relacionados con el VPH y el cáncer cervical, disponibles para descargar de 
forma gratuita. 

► Utilice un lenguaje normalizador para explicar la importancia de vacunar contra el VPH a los clientes 
adolescentes y sus padres o tutores | Centro Nacional de Capacitación en Salud Reproductiva: Hoja 
informativa sobre cómo explicar la importancia de recibir la vacuna contra el VPH a los clientes adolescentes y 
sus padres/tutores. 

► Si lo tiene, compruébelo: Superar las barreras para la detección del cáncer cervical en pacientes en el Espectro 
transgénero de femenino a masculino | Centro Nacional de Educación en Salud LGBT: Una presentación en 
PowerPoint sobre cómo superar las barreras para la detección del cáncer cervical en pacientes del espectro 
transgénero de mujer a hombre. 

► Atención médica para personas transgénero y de Género diverso | Colegio Americano de Obstetricia y 
Ginecología: Este documento ofrece orientación sobre cómo brindar atención inclusiva y afirmativa para 
pacientes transgénero y de género diverso. 

► Atención basada en el trauma | Servicio de salud indígena: Esta página web da información y recursos sobre la 
atención basada en el trauma. 

► Cómo el racismo conduce a disparidades en la salud relacionada con el cáncer | CDC: Esta página web ofrece 
información sobre cómo el racismo en diferentes niveles impacta las disparidades en el cáncer. 
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