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Resumen ejecutivo

Este informe presenta los resultados de la encuesta administrada a los gerentes de programa de cancer cervicouterino
y profesionales participantes en el Taller de la OPS sobre IVAA y crioterapia, celebrado en Guatemala en junio del
2011. La encuesta fue diseflada con el objetivo de explorar cudles son los retos y las oportunidades que plantean
la introduccién del tamizaje mediante IVAA y la estrategia “ver y tratar”y conocer cdmo se estan organizando estos
servicios en los programas de salud publica para la prevencién y el control del céncer cervicouterino.

El andlisis de los resultados muestra que todos los paises utilizan la IVAA y la estrategia “ver y tratar” en el marco de
sus programas de cancer cervicouterino, valoran positivamente las ventajas de estas técnicas frente a otras formas de
tamizaje y tratamiento, y tienen la intencion de escalar la oferta de estos servicios. Ademas la mayoria de los paises
han incorporado la IVAA'y la estrategia “ver y tratar” a sus normativas nacionales, a través de las cuales se establece la
poblacién diana, la periodicidad con la que se recomienda el tamizaje y el protocolo de seguimiento para las mujeres
con un resultado anormal, asi como el perfil profesional y el tipo de establecimiento sanitario autorizados a prestar

estos servicios.

La capacitacion delos proveedores de IVAAy crioterapia es responsabilidad del Ministerio de Salud en todos los paises, y
aunque los cursos impartidos son bastante homogéneos en cuanto a estructura, contenidos y métodos de evaluacion,
aun es necesario consolidar sistemas de acreditacion y formacién continuada que garanticen la competencia de los
proveedores tras la capacitacion inicial. Ademads, el andlisis de los resultados indica que un porcentaje considerable de
los proveedores capacitados no llegan a poner en practica las habilidades adquiridas, apuntando a la necesidad de un
mejor ejercicio de planificacion previo al inicio de los cursos.

Por otra parte, aunque todos los paises cuentan con un mecanismo de control de calidad y una bateria de indicadores
especificos para la evaluacién y monitorizaciéon de la IVAA y la crioterapia, aun es necesario establecer y/o fortalecer
los sistemas de informacion necesarios para conocer cual es el progreso y el impacto del programa, identificar brechas
y establecer acciones correctoras cuando sea necesario.

En definitiva, las experiencias y los retos identificados en el presente informe brindan una oportunidad para facilitar la
cooperacion entre paises y orientar el apoyo prestado por las organizaciones internacionales en la region.






1. Introduccion

El cdncer cervicouterino es el segundo tumor maligno
mas frecuente, tanto en incidencia como en mortalidad,
en mujeres de todas las edades de América Latina y
el Caribe (ALC). Actualmente se estima que 67.801
mujeres son diagnosticadas de cancer cervicouterino
cada afo en ALC, registrandose 31.467 fallecimientos
como consecuencia de esta enfermedad. Las tasas de
incidencia ajustadas por edad mas altas se registran en
Jamaica, Guyana, Nicaragua, Honduras y El Salvador;
y las mas bajas en Chile, Trinidad y Tobago, Uruguay y
Costa Rica'.

Esta elevada carga de enfermedad representa un
problema de salud publica de primer orden, que
resultaria evitable a través de estrategias efectivas
de prevencidn primaria y secundaria, unidas a un
adecuado abordaje diagnoéstico y terapéutico de los
casos. A pesar de que en muchos paises de ALC se
utiliza la citologia como técnica de tamizaje desde hace
mas de 30 afios, no se ha logrado una reduccion de la
incidenciayla mortalidad comparable a la registrada en
los paises desarrollados. Este fracaso de los programas
de prevencién puede explicarse no sélo por las
limitaciones de la citologia como prueba de tamizaje,
sino también por la organizacién de los servicios
sanitarios asi como por factores socioculturales. En este
contexto, la disponibilidad de abordajes alternativos,
tales como la inspeccién visual con acido acético
(IVAA) y el tratamiento de las lesiones precancerosas
con crioterapia, ofrecen nuevas oportunidades para
mejorar el impacto de los esfuerzos de prevencion,

especialmente en entornos con recursos limitados.

La IVAA consiste en examinar el cuello uterino a simple
vista con una luz brillante tras la aplicaciéon de acido
acético diluido al 3%-5%. El tejido cervicouterino
anoémalo que entra en contacto con la solucién diluida
de acido acético, se torna transitoriamente de color
blanquecino (“acetoblanco”), permitiendo al proveedor
saber si el resultado es positivo (anormalidad) o
negativo (normalidad). Se trata de una prueba efectiva,
sencilla, factible y asequible, que puede ser realizada

por personal sanitario del primer nivel de atencion
tras un periodo de capacitacion relativamente corto.
Ademas, las exigencias en infraestructura son minimas
y los fungibles necesarios estan al alcance de todos los
ambitos. Sin embargo, la gran ventaja de la IVAA es que
los resultados del examen son inmediatos y permiten
aplicar la estrategia “ver y tratar” en el primer nivel de
atencién, consistente en administrar crioterapia a las
mujeres positivas con lesiones elegibles en la misma
sesion en la que se realiza el tamizaje. A pesar de todas
estas ventajas, la IVAA presenta la limitacién de ser
prueba subjetiva dependiente de la precisién de la
interpretacién individual. Por ello, tal y como ocurre
con otras pruebas de tamizaje, el entrenamiento y la
supervision de los proveedores, el control de la calidad,
la evaluacién y la monitorizacién, son aspectos de vital
importancia para los programas que utilicenla IVAA con
el fin de minimizar la variabilidad en su rendimiento?®.

A la vista del potencial de estas estrategias para
mejorar la efectividad y el impacto de los programas,
la Estrategia Regional y Plan de Accién para la Prevencion
y el Control del Cdncer Cervicouterino® desarrollada por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
aprobada por los ministerios de salud de la regién de las
Américas en el 2008, recomienda la incorporacién del
enfoque en una sola consulta (estrategia “ver y tratar”)
mediante la utilizacién de la IVAA en aquellos entornos
en los que no se disponga de recursos suficientes
para mantener un tamizaje citolégico de calidad y
un seguimiento adecuado y oportuno de las mujeres
con lesiones precancerosas. Esta recomendacién se
sustenta sobre un sélido y amplio cuerpo de evidencia
cientifica. Asi, en una reciente revisién sisteméatica*
se estimaron valores de sensibilidad y especificidad
para la deteccién de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) grado 2 mediante IVAA del 80% (Intervalo de
confianza (IC) al 95%, 79-82%) y del 92% (IC 95%,
91-92%), respectivamente. Estas estimaciones
corresponden a la categoria principal de analisis en
la que se incluyeron 26 estudios en los que todas las



mujeres tamizadas fueron sometidas a la prueba de
referencia (colposcopia) independientemente de que
el resultado de la IVAA fuera positivo o negativo. El
uso de esta metodologia contribuye a la robustez de
los resultados, al minimizarse el sesgo de verificacion,
mostrando valores de sensibilidad y especificidad
similares o superiores a los de la citologia®.

Impulsados por la recomendacién de la Estrategia
Regional y ante la necesidad de mejorar el impacto
de los programas de céancer cervicouterino, son
varios los paises de ALC que han introducido la IVAA
y el tratamiento con crioterapia en los Ultimos afos,
y existen diversas organizaciones internacionales
que proporcionan asistencia técnica al respecto. La
creciente experiencia con estas técnicas hace que sean
muchas las lecciones aprendidas sobre los elementos
necesarios para la capacitacion, el control de la calidad
y las actividades de evaluaciéon y monitorizacién. Al
mismo tiempo, el creciente nimero de paises que
estd considerando su préoxima introduccién, plantea la
necesidad de establecer estandares regionales sobre
dichos componentes fundamentales de formacion,

calidad, monitorizacién y evaluacion.

En este contexto, la OPS convocd, en colaboraciéon con
el Ministerio de Salud de Guatemala, un taller titulado
“Taller dela OPS sobreestrategias de prevencidn del cdncer
cervicouterino mediante tamizaje con Inspeccion Visual

con Acido Acético (IVAA) y tratamiento con crioterapia’,
celebrado en Ciudad de Guatemala los dias 1y 2 de
junio del 2011. Este encuentro se enmarca dentro de
las actividades para la implementacién de la Estrategia
Regional y Plan de Accién para la Prevencién y Control del
Cdncer Cervicouterino, dando continuidad a la reunion
para América Latina sobre nuevas tecnologias para
la prevenciéon del cancer cervicouterino celebrada
en Panama en junio del 2010°. El propésito del taller,
cuyos contenidos y resultados han sido publicados
en un informe separado’, fue compartir experiencias
y establecer la mejor forma de garantizar la calidad
y los estandares para la realizacion de la IVAA y el
tratamiento con crioterapia.

Bajo este marco de referencia y como preparacion para
el taller, se realizé una encuesta con el fin de revisar la
experiencia con IVAA y la estrategia “ver y tratar” en
la region. Se traté de analizar, desde la perspectiva
de los gerentes de programa vy clinicos lideres en el
terreno, como se estan introduciendo y organizando
estos servicios en los programas de salud publica
de céancer cervicouterino, con especial énfasis en los
componentes de capacitaciéon, control de calidad,
evaluaciéon y monitorizacién. El presente informe
recoge los principales resultados y conclusiones
derivados de dichas encuestas.



2. Metodologia

Para revisar la experiencia de los paises con IVAA y la
estrategia “ver y tratar’, se elaboré un cuestionario
(Anexo 1) organizado en dos partes. En la primera parte
se exploraron cudles son los retos y las oportunidades
que ofrecen estas técnicas, asi como las expectativas
de cada pais en relaciéon al Taller de la OPS. En la
segunda parte se recogio informacion sobre la IVAAy la
estrategia “ver y tratar” segun las siguientes secciones:

1) Regulacién y normativa.

Il) Actividad asistencial.

Il) Recursos humanos y capacitacion.

IV) Recursos materiales.

V) Control de calidad, evaluacién y monitorizacion.
VI) Asistencia y cooperacion técnica.

Elcuestionarioylasinstruccionesparasuadministracion
fueron distribuidos por correo electrénico a los
gerentes de los programas de cancer cervicouterino de
los Ministerios de Salud a través de los puntos focales
en las oficinas de la OPS/Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de los 10 paises participantes en el Taller
que han introducido la IVAAy la estrategia “ver y tratar”
o esperan hacerlo en un futuro inmediato. La encuesta
fue completada por informantes claves identificados
a nivel del Ministerio de Salud en colaboracién con el
punto focal del pais correspondiente. La Tabla 7 resume
el perfil de los profesionales encuestados segun pais.

Tabla 1. Paises convocados al “Taller de la OPS sobre estrategias de prevencion del cancer cervicouterino mediante tamizaje con inspeccién visual con
acido acético y tratamiento con crioterapia” (Guatemala, 1y 2 de junio del 2011) y perfil de los profesionales encuestados.

PAISES Profesionales encuestados
Bolivia » Lizeth O. Soraide Iriarte, Responsable Nacional en Salud Sexual y Reproductiva
» Omaira |. Roldan Sanchez, Personal especializado, Direccién General de Salud Publica, Ministerio
de Proteccién Social
Colombia
» Carolina Wiesner Ceballos, Coordinadora grupo planificacién y gestién de programas, Instituto
Nacional de Cancerologia
El Salvador » Guildo C. Larrave Rivas, Colaborador técnico médico unidad Salud Sexual y Reproductiva
Honduras » Rosa Maria Duarte, Jefa Programa Nacional de Cancer
Guaternal » Erick J. Alvarez Rodas, Responsable del componente de Céncer del Programa Nacional de Salud
uatemala
Reproductiva
Guyana » Narine Singh, Director de los servicios regionales de salud, Ministerio de Salud
» Ana Cecilia Silva Ramirez, Coordinadora nacional del componente de cancer
Nicaragua 3
» Alvaro Fidel Garcia Gémez, Subdirector docente
Paraguay » Gladys Aquino Orrego, Responsable del Programa de Prevencion del Cancer de Cuello Uterino
Perti » Carlos Santos Ortiz, Director de educacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), Peru
» Lily Soekhlal-Olmtak, Ginecdloga obstetra, Ministerio Salud
Suriname

» Antoon Grunberg, Programa de Salud Reproductiva, Ministerio de Salud




3. Resultados

Se recuperaron un total de 10 encuestas, correspondientes a todos los paises invitados al Taller de la OPS (Tabla 1).
Todas ellas fueron completadas de forma exhaustiva y detallada de acuerdo con la informacion disponible en cada
pais. Es necesario indicar que Paraguay y Honduras no pudieron responder a la segunda parte del cuestionario, ya
que aun no han introducido la IVAA'y la estrategia “ver y tratar” en sus programas de prevencién y control del cdncer
cervicouterino, aunque esperan hacerlo en un futuro préximo.

A continuacién se describen los principales resultados agrupados segun las secciones de la encuesta. Dichos
resultados se corresponden estrictamente con las perspectivas y los datos aportados por los gerentes de
programa y los profesionales que completaron la encuesta, y en ningun caso reflejan la posicidn, las politicas o las
recomendaciones de la OPS.

3.1. USO DE LA IVAAY DE LA ESTRATEGIA “VER Y TRATAR”

Tal y como muestra la Tabla 2, todos los paises
encuestados utilizan la IVAAy la estrategia “ver y tratar”
en el contexto de sus programas de salud publica para
la prevencion y el control del céancer cervicouterino,
aunque Nicaragua, Pert y Colombia lo hacen en forma

de proyectos demostrativos.

La IVAA es el método de inspeccion visual empleado en
todos los casos salvo en Colombia, donde se utiliza la
IVAA seguida de inspeccion visual con solucion yodada
de lugol (IVL). En cuanto al alcance de la provisién de

servicios, la inspeccion visual se realiza a nivel nacional

en Guatemala, Suriname y Guyana; mientras que el
resto de los paises ofertan esta forma de tamizaje
en dreas seleccionadas con escaso o nulo acceso a la
citologia.

Por ultimo, todos los paises utilizan la estrategia de “ver
y tratar” de igual forma que la IVAA en lo que se refiere a
alcance de los servicios, con la excepcién de Suriname,
donde soélo se aplica en la region del interior, previa
toma de biopsia para la confirmacién histoldgica de las
lesiones.

Tabla 2. Uso de la inspeccion visual con acido acético (IVAA) y de la estrategia “ver y tratar” en los paises encuestados.

Uso

Inspeccion visual con Estrategia“very

acido acético (IVAA) tratar”
Como parte del programa de céncer cervicouterino a nivel Guatemala, Suriname, Guatemala
nacional Guyana Guyana
Como parte del programa de céncer cervicouterino en areas El Salvador El Salvador, Bolivia,

seleccionadas con escaso o ninguin acceso a citologia

Bolivia Suriname

Como parte del programa de cancer cervicouterino en areas
seleccionadas con escaso o nulo acceso a la citologia y en

forma de proyectos demostrativos

Nicaragua, Perq,
Colombia?

Nicaragua, Perq,
Colombia?

Organizaciones no gubernamentales (ONGs)

Honduras, Nicaragua Honduras, Nicaragua

Posible incorporacién al programa de cancer cervicouterino

en un futuro préximo

Honduras Honduras
Paraguay Nicaragua

Notas: ONG: Organizacién no gubernamental; a: En Colombia, se utiliza IVAA seguida de inspeccidn visual con solucién yodada de lugol (IVL) como estrategia

de tamizaje.



3.2. VENTAJAS, LIMITACIONES, RETOS Y PLANES DE EXPANSION DE LA
IVAAY LA ESTRATEGIA “VER Y TRATAR”

3.2.1. Ventajas

La Tabla 3 resume las ventajas identificadas por los
paises participantes en relacion al uso de la IVAA 'y de
la estrategia “ver y tratar”. La relativa sencillez, el bajo
costo, la inmediatez de los resultados y la posibilidad
de administrar tratamiento con crioterapia en la misma
consulta, fueron las ventajas sefaladas por un mayor
nimero de encuestados. Ademas se reconoci6 el
valor afadido de la opcién de “ver y tratar” al reducir
las pérdidas de seguimiento y permitir que una mayor
proporciéon de mujeres tenga acceso al tratamiento,
obviando las barreras econdmicas, geogréficas o
familiares que a menudo surgen cuando el tamizaje
se basa en la realizacion de citologia. Otro aspecto
destacado es que las ventajas que ofrecen estas
técnicas suponen una reducciéon de la ansiedad de
las mujeres y un aumento de su satisfaccion con los
servicios de salud.

3.2.2. Retos y limitaciones

En cuanto a los retos y limitaciones planteados por
estas pruebas (Tabla 4), la mayoria de los encuestados
indicaron que los aspectos que revisten una mayor
dificultad y exigencia son los relacionados con
la capacitaciéon, la formacion continuada de los
proveedores, el adecuado control de la calidad, la
evaluacion y la monitorizacion. También fueron
varios los paises que identificaron como reto lograr el
compromiso de las autoridades y la institucionalizacién
de la IVAA y de la estrategia “ver y tratar’, incluyendo
su incorporaciéon al programa y a la normativa
vigente sobre céncer cervicouterino. En el caso de
Colombia, esta dificultad ha sido afrontada mediante
la elaboracion de guias y recomendaciones basadas
en la evidencia y el desarrollo de un convenio con el
Ministerio de Proteccion Social.

En lo que respecta a la estrategia “ver y tratar’, la
resistencia por parte de ginecélogos, patélogos y
citotecndlogos y las dificultades para disponer del
equipamiento necesario para la administracion
de crioterapia han sido las principales barreras
identificadas. Algunas iniciativas puestas en marcha
para superar estos obstaculos han sido la realizacién
de un proyecto de investigacion para mostrar la
efectividad de la inspeccién visual con la participacion
de ginecdlogos vinculados a la academia (Colombia);
el establecimiento de un didlogo a nivel nacional
para sensibilizar sobre las ventajas de estas pruebas
(Guyana); o la creacién de micro redes para garantizar
la existencia de equipos de crioterapia en centros de
referencia ubicados estratégicamente (Peru).

3.2.3. Planes de expasion

Todos los paises indicaron que planean expandir el
uso tanto del tamizaje mediante inspeccién visual
como de la estrategia “ver y tratar’, excepto Suriname,
que sélo prevé aumentar la provision de servicios
de IVAA. Para ello, la mayoria de los paises esperan
aumentar el nimero de proveedores capacitados y
adquirir el equipamiento necesario para incluir estos
abordajes en la cartera de servicios de un mayor
numero de centros. En Nicaragua este proceso se
vera reforzado por los resultados de la evaluacion
de los proyectos demostrativos ya establecidos en el
marco del programa de cancer cervicouterino. Por
otra parte, Peru incluird la IVAA y la estrategia de “ver
y tratar” en el Programa Nacional de Cancer lanzado
el presente afo, comenzando a partir del 2012 en 10
regiones priorizadas por la dificultad de acceso a los
servicios y su bajo nivel socioeconédmico, para después
extender esta forma de tamizaje y tratamiento a las
24 regiones que integran el pais. A su vez Guyana ha
incluido el tamizaje del cancer cervicouterino en el

paquete esencial de servicios sanitarios garantizados



publicamente por todos los centros de segundo y convenios con las aseguradoras de planes de salud y

tercer nivel. Esta accién previsiblemente contribuira las direcciones departamentales de salud para que se
a la expansién del tamizaje con IVAA y el tratamiento establezcan nuevos centros prestadores de servicios
con crioterapia. Por ultimo, Colombia ha establecido en las cinco regiones seleccionadas desde el afio 2010.

Tabla 3. Ventajas de la inspeccion visual con acido acético (IVAA) y de la estrategia “ver y tratar” segun los paises
encuestados.

VENTAJAS

- INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO

» Relativamente sencilla y barata.

» Resultado inmediato reduciendo las pérdidas de seguimiento.

» Sensibilidad igual o superior a la de la citologia.

»  Facil de implementar en el primer nivel de atencion.

» Permite aumentar la cobertura.

» Pueden efectuarla una amplia gama de profesionales tras una breve capacitacion.

»  Mejora la satisfaccion de las mujeres.

» Minimos requerimientos de infraestructura.

ESTRATEGIA DE“VERY TRATAR”

» El tratamiento inmediato reduce las pérdidas de seguimiento.

» Permite que una mayor proporcién de mujeres reciba un tratamiento oportuno de las
lesiones precancerosas (mujeres con dificultades econémicas, geogréficas o familiares para
acceder a evaluacién con colposcopia).

» Reduccion de los costos del programa.

» Puede ser realizada por el personal del primer nivel de atencion.

» Reduccion de la ansiedad de las mujeres al ofrecer tratamiento en la misma consulta,
mejorando la satisfaccion y la confianza en los servicios de salud.

» Mayor adherencia al seguimiento post tratamiento.

» Relativamente sencilla.

» Alternativa eficaz con una alta correlacion patolégica y baja tasa de sobre tratamiento.




Tabla 4. Ventajas de la inspeccion visual con cido acético (IVAA) y de la estrategia “ver y tratar” segun los paises encuestados.

RETOS Y LIMITACIONES®

INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO

» Capacitacion y formacién continuada de los proveedores.

» Controles de calidad, monitorizacion y evaluacién adecuados.

» Institucionalizacion de la IVAA:

Incluir la IVAA en la normativa vigente.

Implementar la IVAA en el programa de cancer cervicouterino.
- Realizacién de guias basadas en la evidencia, con participacion nacional y generacion de recomendaciones que incluyen las
técnicas de Inspeccion visual.

» Resistencia por parte de ginecélogos, patélogos y citotecnélogos.

- Proyecto de investigacion para evaluar la sensibilidad y la especificidad de las técnicas de inspeccién visual y la citologia con la
participacion de ginecdlogos vinculados a la academia.

- Comunicacion y educacion asi como discusion en los medios acerca de las ventajas de la IVAA frente a la citologia.

» Migracion de los profesionales capacitados; dificultades para compatibilizar con otras obligaciones y escaso
compromiso con el programa.

» Lograr coberturas adecuadas.

» Establecer un sistema de informacién que permita un adecuado seguimiento de las mujeres.

» La IVAA no es reproducible y no deja una confirmacion escrita del resultado.

» Convencer al publico general de que la IVAA es tan efectiva como la citologia.

» Resistencia de las mujeres a ser atendidas por personal de enfermeria ya que tradicionalmente estos servicios
han sido ofrecidos por médicos.
- Campanas de educacion publica lanzadas desde el ministerio.

ESTRATEGIA DE“VERY TRATAR”

» Disponer de los recursos materiales necesarios (nitrégeno liquido, pistolas de crioterapia).

- Creacion de alianzas para la dotacién de equipos.

» Resistencia de ginecdlogos, patélogos y citotecnélogos.

» Institucionalizacién de la estrategia “ver y tratar”:

Incluir la estrategia “ver y tratar” en la normativa vigente.

Lograr el compromiso de las autoridades para la capacitacion de proveedores y la adquisicion de equipamiento.
- Desarrollo de un convenio de asistencia técnica con el Ministerio de Proteccidn Social para implementar las técnicas en regiones
seleccionadas del pais con dificultades en el acceso a los servicios de salud.

» Elevado costo de los equipos de crioterapia.

- Crear micro redes de forma que un grupo de puestos de salud donde se practica IVAA dependan de un centro de salud con
capacidad para crioterapia.

» Capacitacion y formacion continuada de los proveedores.

» Riesgo de que queden casos de cancer sin diagnosticar.
- Estrategia ver-diagnosticar-tratar.

Nota: a: En azul y cursiva se muestran algunas de las estrategias puestas en marcha por los paises para abordar los retos identificados.



10

3.4. REGULACION Y NORMATIVA

3.41. IVAA y la estrategia "ver y
tratar" en la normativa nacional para
la prevencién y el control del cancer
cervicouterino

La IVAA y la estrategia “ver y tratar” forman parte de
la normativa vigente para la prevencién y el control
del cancer cervicouterino en todos los paises excepto
en Colombia y Suriname (Tabla 5). En el caso de
Colombia, aunque la IVAA-IVL y la estrategia “ver y
tratar” no estan incluidas en la normativa nacional, el
Ministerio de Proteccién Social y el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC) han elaborado el Manual para
la deteccién del cdncer de cuello uterino. Estrategia “Ver
y tratar” en el que se aborda el uso de estas técnicas.
Ademads, se ha establecido un convenio de asistencia
técnica por el que el Ministerio autoriza la realizacién
de IVAA-IVL y la estrategia “ver y tratar” por enfermeras
profesionales capacitadas en centros del primer nivel
de atencién en 5 regiones seleccionadas del pais. Por
su parte, Suriname estd en proceso de elaborar una
normativa nacional que sélo incluira IVAA.

Todos los paises aportaron informacion acerca del
grupo diana, la frecuencia recomendada de tamizaje
y el tipo de personal y establecimiento sanitario
autorizado para la realizacién de IVAA y de la estrategia
“ver y tratar” (Tabla 5). Asi, el grupo diana al que se
dirigen estas pruebas oscila entre los 25 y los 59 afos,
con pequenas variaciones entre paises. En efecto, Peru
y El Salvador recomiendan centrar los esfuerzos de
tamizaje en mujeres de entre 30 y 49 anos. De forma
similar, Guyana indica el cribado en mujeres de 25 a 49
anos con la recomendacién de priorizar al grupo de 35
a 39 anos de edad cuando sélo existe la posibilidad de
tamizar una vez en la vida. En cuanto a la frecuencia,
Colombia, Guatemala, Bolivia y Perd recomiendan

realizar la IVAA cada 3 afos, Guyana cada 5 y Suriname
cada 2 afnos. El resto de los paises encuestados no
especificaron esta informacién.

El perfil de los profesionales autorizados para prestar
servicios de IVAA fue similar en todos los paises,
incluyendo ginecélogos, médicos generales, médicos
de familiay personal de enfermeria. Destaca El Salvador
donde los ginecélogos son los Unicos sanitarios
autorizados a realizar la prueba; Guatemala donde
también la efectian los promotores de salud y Guyana
donde la realizan matronas y medex' . Por otra parte,
los profesionales que segun la normativa pueden
realizar la estrategia “ver y tratar” son los mismos que
los autorizados a hacer IVAA con la excepcién de Pert
y Suriname, donde el personal de enfermeria no puede
administrar crioterapia; Nicaragua, donde el personal
de enfermeria sélo puede proveer este tratamiento
tras un ano de supervision; y Guatemala, donde estdn
autorizados proveedores de salud certidicados (Tabla 5).

En cuanto al tipo de establecimiento sanitario, la
normativa permite la realizaciéon de la IVAA y de la
estrategia “ver y tratar” en centros de primer y segundo
nivel de atenciéon en todos los paises, excepto en
Colombia y Peru donde sélo se ofrecen en el primer
nivel. Por otra parte, Suriname sélo oferta la estrategia
“ver y tratar” previa toma de biopsia en los servicios
de atencidn primaria del interior del pais. Finalmente
cabe destacar que en Guyana, donde los centros
actualmente autorizados para realizar IVAA y la
estrategia “ver y tratar” incluyen todos los Hospitales
Regionales, varios Hospitales de Distrito y algunos
centros de salud, los establecimientos de salud
deben reunir todos los requisitos contemplados en
la “Evaluacidn de la preparacién de un centro sanitario”

antes de iniciar la provisiéon de servicios.

"Los medex son una categoria profesional similar a la de los asistentes médicos que suelen prestar servicios en los centros de salud del interior del pais. Se trata

generalmente de personal de enfermeria o matrones registrados que reciben un entrenamiento adicional de dos afios en medicina clinica y salud publica que
les capacita para: a) realizar actividades de prevencién y promocién de la salud en la comunidad; b) proporcionar cuidados prenatales, postnatales y de la

infancia; c) diagnosticar y manejar determinadas patologias y referir al médico supervisor, al hospital o a los servicios de urgencia segtin necesidad; d) asistir

partos normales y derivar al hospital los que presenten algtin tipo de complicacion.
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3.4.2. Protocolo para la realizaciéon de
IVAA y de la estrategia "ver y tratar”

Todos los paises indicaron contar con un algoritmo
para la realizacion de IVAA y el seguimiento de las
mujeres con un resultado positivo. En este sentido,
la mayoria recomienda tratar con crioterapia en la
misma visita o derivar para evaluaciéon colposcépica
en funcién de las caracteristicas de las lesiones
identificadas. Suriname y Guyana describieron un
manejo diferente de las mujeres con resultados
anormales. En el caso de Suriname, todas las mujeres
IVAA positivas son derivadas a colposcopia, excepto en
el interior del pais donde si se administra crioterapia
en la misma visita previa toma de biopsia. Por otra
parte en Guyana, donde no se dispone de servicios de
colposcopia, las lesiones son tratadas con crioterapia
0 escision electroquirdrgica con asa (LEEP) segun sus
caracteristicas.

La Tabla 6 muestra las recomendaciones de cada pais
para el seguimiento de las mujeres con un resultado
IVAA positivo una vez han sido tratadas con crioterapia.
La prueba utilizada en el seguimiento fue variable, con
algunos paises como El Salvador que realizan citologia
aunque la prueba de cribado inicial fuera la IVAA. En el
caso de Guatemala, se indica seguimiento con IVAA si
la mujer es tratada con crioterapia segun la estrategia
“very tratar”y con citologia cuando tras la IVAA inicial
se deriva a la paciente a una clinica de colposcopia.
Es necesario aclarar que, aunque el protocolo de este
pais establece que las mujeres IVAA positivas con
lesiones elegibles deben ser tratadas con crioterapia
en la misma consulta (“ver y tratar”), ante la ausencia
de personal certificado para administrar el tratamiento
o del equipamiento necesario, son derivadas a clinicas
de colposcopia.

Tabla 6. Seguimiento de las mujeres IVAA positivas tratadas con crioterapia, segun paises.

VENTAJAS
Bolivia »  NE
Colombia  » Control al afo con IVAA-IVL, si el resultado es negativo, tamizaje cada 3 afos.
El Salvador » Revisién a los 6 meses para toma de citologia.
Guatemala Revision con IVAA o citologiaa: al mes; 3-4 revisiones en el primer afio post tratamiento; 2 revisiones
en el segundo ano. Si todo es normal vuelve a protocolo de tamizaje cada 3 afos.
Guyana » IVAA al afo. Si el resultado es negativo, IVAA a los 3 aflos y después cada 5 afos.
Nicaragua » Revision al mes, alos 6 meses, al afo y a los dos afios post tratamiento.
Peru » Revisién al mes (no se registra) y al afo (si se registra).
Suriname > Revision a los 6 meses con IVAA y citologia de endocérvix.

Notas: NE: No especificado; IVAA: Inspeccién visual con dcido acético; IVAA-IVL: Inspeccién visual con dcido acético seguida de inspeccion visual con lugol
yodado; a: Si la mujer ha sido tratada con crioterapia segun la estrategia “ver y tratar’, el sequimiento se realiza con IVAA; si ha sido derivada a una clinica de

deteccion temprana, el seguimiento se lleva a cabo mediante citologia.



3.5. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La Figura 1 resume la informacion reportada por los encuestados en cuanto al nimero y la ubicacién de los

establecimientos de salud que prestan servicios de IVAA y crioterapia.

Figura 1. Distribucién geogréfica de los servicios de IVAA y crioterapia.
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Figura 1. Distribucién geogréfica de los servicios de IVAA y crioterapia.

“ Parque Nacicnal
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Peru: A: Piura; B: Guadalupe; C: San Juan de Lurigancho; D: Ucuyali; E: Ayacucho.

Guyana: A: Region 1 (Hospital regional Mabasruma); B: Region 2 (Hospital regional Suddie, Distrito Oscar Joseph); C: Region 4 (Hospital
publico Georgetown, Centro nacional de tratamiento y cuidados; Centro de salud Campbelville; Centro de salud Dorthy Baily; Hospital
St Joseph Mercy); D: Region 7 (Hospital de distrito Bartica); E: Region 3 (Hospital regional West Demerara, Centro diagndstico Leonara;
F: Region 5 (Hospital regional Mahaicony); G: Regién 10 (Hospital regional Linden, Hospital de districto Upper Demerara); H: Regién 9
(Hospital Distrito Lethem); I: Regidn 6 (Hospital Regional New Amsterdam, Hospital Distrito Skeledon)).

Guatemala: A: Petén; B: Huehuetenango; C: [zabal; D: Quiche; E: Alta Verapaz; F: San Marcos; G: Quetzaltenango; H: Zapaca; I: Totonicapan;
J: Baja Verapaz; K: Solold; L: El Progreso; M: Chiquimula; N: Chimaltenango; O: Sacatepequez; P: Ciudad de Guatemala; Q: Jalapa; R:
Retalhuleu; S: Suchitepéquez; T: Escuintila; U: Jutiapa.

El Salvador: A: Zona Central (La Libertad, Chalatenango, Cuscatldn, San Salvador); B: Zona Paracentral (La Paz, Cabarias, San Vicente)




3.5. RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACION

3.5.1. Caracteristicas de los cursos de
capacitacion de IVAA y crioterapia

La Tabla 7 resume las principales caracteristicas de
los cursos de IVAA y crioterapia que se imparten en
la regién. En Guatemala, El Salvador y Nicaragua, el
Ministerio de Salud es responsable de la capacitacion
a través de un programa de formacién propio, aunque
con el apoyo de organizaciones colaboradoras. En el
resto de los paises la capacitacién la proporciona el
Ministerio de Salud a través de organizaciones socias.
Suriname fue el Unico pais que indicé no contar en
la actualidad con un sistema para la formacion de
proveedores.

Todos los cursos incorporan contenidos tedricos y
practicos, con una duracién variable de entre 8 a 30
horas de teoria 'y 15 a 100 horas de practica. Ademas,
la mayoria priorizan los contenidos practicos, con
la excepcién de Bolivia (30 horas de teoria frente a
18 de préctica) y Colombia (20 horas de teoria frente
a 15 de practica). Esta composiciéon de los cursos
se corresponde con la metodologia utilizada de
aprendizaje activo, basado en competencias y el uso

de modelos anatémicos.

El perfil de los participantes fue variable en funcién
de lo establecido por la normativa de cada pais,
incluyendo desde ginecélogos hasta personal de
enfermeria y medex. Todos los cursos mantuvieron
una proporcion profesores-alumnos de 1-3 a 1-5, con
la excepcién de Guatemala donde se indicé que puede
haber 25-35 alumnos para 2-5 formadores por curso.

En cuanto a la evaluacion, suele ser tedrica y practica
mediante prueba de conocimientos, evaluaciéon de
imagenesy evaluacion de las competencias adquiridas.
Algunos paises reportaron realizar exdmenes diarios
durante la formacién y otros al inicio, en la mitad y al
final del curso. Suriname y El Salvador no especificaron

cudl es el mecanismo de evaluacion utilizado.

3.5.2. Sistema de acreditacion

Colombia, Guatemala y Guyana son los Unicos paises
que disponen de un sistema de acreditacién para
sus cursos de capacitacion. En el caso de Colombia,
se ha establecido un centro de excelencia a través
de la alianza estratégica entre el INC y la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). La FUCS,
responsable de la acreditacion de los proveedores
capacitados, es una entidad privada de referencia con
capacidad resolutiva para el manejointegral de lesiones
precancerosas del cuello uterino, que desarrolla
actividades de educaciéon superior en dreas de la
salud. Tiene como fortaleza ser una universidad que
cuenta con la infraestructura y los recursos humanos
necesarios para la formacién y educacién continuada
que exigen estas técnicas. El equipo de la FUCS y del
INC fue entrenado por la Escuela Latinoamericana para
el control de céncer de cuello uterino del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) de
Peru. Por otra parte, en Guatemala la acreditacion
de los proveedores es realizada por la universidad
(Universidad estatal San Carlos de Guatemala y
Universidad privada Mariano Gélvez), el Colegio de
Médicos y Cirujanos y la Asociacion de Ginecologia y
Obstetricia de Guatemala (AGOG). En cuanto a Guyana,
el Ministerio de Salud es la entidad responsable de
otorgar la acreditacion. Finalmente, aunque Perd no
dispone de un sistema oficial de acreditacién, el INEN
acredita a los proveedores en funcién del nimero de
procedimientos efectuados al concluir la capacitacion
y en la posterior visita de supervisién.

3.5.3. Formacion continuada

Colombia, Guatemala y Nicaragua fueron los Unicos
paises que indicaron contar con algun mecanismo
para la formacion continuada de los proveedores. En el
caso de Guatemala consiste en réplicas anuales a nivel
local con los propios equipos certificados de cada area
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Tabla 7. Caracteristicas del curso de capacitacion de proveedores de inspeccién visual con acido acético (IVAA) y crioterapia, segun paises.

Bolivia Colombia El Salvador Guyana Guatemala Nicaragua Peru Suriname?®
Quién imparte  INEN (Escuela INC/Fundacién MINSAL, Salud Ministerio de Salud(Corporacion Asesor técnico del PNSR, MINSA INEN (Escuela NE
la nmﬁmn_.ﬁmnas Latinoamericana de Universitaria Basica del Hospital Publico de consultor de SRP de OPS, Latinoamericana de
Cancer de Cérvix) Ciencias de la Salud Georgetown), Jhpiego facilitadores de salud Cancer de Cérvix)
reproductiva certificados
urso de Capacitacion urso de urso de amizje del cancer cervicouterino urso de capacitacion en aller sobre la urso de Prevencion
itulo jfasde C de C itacio C d C de IVAA Tamizje del ca i i C d itacio Tall bre | C de P i6 NE / NE
duracién ca en Prevencién  prevencién 22 en y crioterapia / (IVAA/crioterapia)-Abordaje en tamizaje estandarizado y aplicacion de la Secundaria de Cancer de
de Cancer de Cuello cancer de cuello 5 dias visita Gnica / 7 dias, 14 sesiones técnica de IVAA- Crioterapia  estrategiadevery  Cuello Uterino Basado
Uterino en base a uterino basado /4-5 dias tratar / NE en IVAAy Crioterapia / 6
IVAAy Crioterapia en IVAA-IVLy dias, 12 sesiones
/NE Crioterapia/ NE
Horas teoria 30 20 40 tedrico- 20 16 12 8 10
practicas
Horas Uw%ﬁﬂ-hm 18 15 = 29 20-22 28 37 100
Perfil Ginecologos, médicos  Enfermeras NE Médicos generales, enfermeras Médicos generales, médicos ~ Médicos generales, Médicos generales; NE
—um_‘.n_n:omjnmw generales, licenciadas  profesionales profesionales, matronas, medex especialistas, enfermeras médicos Ginecoldgos;
en enfermeria Obstetrices; Médicos
enfermeras familiares; Enfermeras
Ne de alumnos 21 15 NE 8-10 25-35 6-10 20 1
por curso
Ne formadores 3 5 NE 34 2-5 1 por el MINSA 3 1
por curso y 2-3 docentes
internacionales
ft Tedrico practico Aprendizaje activo NE Aprendizaje basado en Andragdgica. Interactiva Conferencias, Basada en NE
etodologia
competencias, modificacion de seminarios, competencias,
la conducta, uso de modelos lectura activa modificacion de la
anatémicos y otros apoyos para el de diapositivas, conducta, humanistica
aprendizaje practica con
pacientes
it Tests diarios Test al inicio, a NE Cuestionario y evaluacién con Tedrica, visual y clinica Pretest, postest, Teoria, evaluacion NE
valuacion

mitad y al final del

Ccurso

iméagenes a mitad del curso;

provision de servicios; lista de

comprobacion sobre consejeriay

competencias clinicas

(relacién proveedor

-usuario)

durante la practica

de competencias y

desempeno.

Notas: IVAA: Inspeccidn visual con dcido acético; IVL: Inspeccién visual con solucién yodada de lugol; INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas (Perd); INC: Instituto Nacional de Cancerologia

(Colmbia); PNSR: Programa National de Salud Sexual y reproductiva; SRP: Salud Sexual y reproductiva; NE: No especificado; a: Caracteristicas del curso de capacitacion en IVAA y crioterapia que fue impartido

por Mision Médica, responsable de la provision de servicios de atencion primaria en el interior del pais, como parte de un proyecto demostrativo financiado por la embajada de Holanda.
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de salud. Nicaragua basa el reentrenamiento de los
proveedores en visitas de seguimiento programadas
a los 3, 6 y 12 meses. Por otra parte, Colombia es
el Unico pais que ha desarrollado un curso virtual
para la formacién y evaluacion continuada de los
proveedores. Finalmente, aunque Guyana no dispone
en la actualidad de un mecanismo establecido para la
realizacion de cursos recordatorios, los proveedores
son evaluados cada 3 meses por los entrenadores a
través de la “herramienta de apoyo a la supervision”
Estas visitas de supervision no sélo permiten garantizar
que los proveedores mantienen un nivel adecuado
de competencia, sino que también proporcionan
informacién acerca de si el entrenamiento fue
adecuado.

3.5.4. Caracteristicas de los cursos de
entrenamiento de entrenadores

Colombia, Guatemala, Guyana y Peru fueron los Unicos
paises que reportaron disponer de un curriculo para el
entrenamiento de entrenadores. La Tabla 8 resume las
principales caracteristicas de estos cursos en cuanto
a duracion, perfil de los participantes, metodologia y
evaluacion.

3.5.5. Recursos humanos

Proveedores capacitados

La Tabla 9 muestra los profesionales capacitados en
IVAA y la estrategia “ver y tratar” en cada pais segun
categoria profesional. En todos los paises excepto
en Guatemala y Suriname, el personal es formado
para realizar ambos abordajes. Por otra parte, suele
ser mayor la proporcién médicos/as capacitados
(ginecdlogos y médicos generales) en comparacién
con otras categorias profesionales; con la excepcion
de Guatemala, donde el 80% de los proveedores de
IVAA'y un 60% de los proveedores de la estrategia “ver
y tratar” son enfermeras/os, y de Colombia, donde sélo

se han formado a enfermeras/os desde que se inicié
el entrenamiento en el 2010. Otro dato destacable es
el hecho de que Guatemala es el Unico pais que ha
formado a promotores de salud para la realizacion de
IVAA.

Finalmente, Bolivia, Colombia, Guatemala, Nicaragua y
Peru son los Unicos paises que han incluido formacion
en educacion, comunicacién e informacion para la

prevencién y el control del cdncer cervicouterino.

Actividad y formacion continuada de los
proveedores capacitados

La Tabla 10 muestra el numero de proveedores
capacitados en IVAA y crioterapia que se encuentran
actualmente activos, los que nunca han prestado
servicios, y las razones que justifican su inactividad.
Asi, en la mayoria de los paises sélo se encuentran
activos aproximadamente la mitad de los profesionales
inicialmente entrenados. Entre las principales razones
que justifican esta situacidn figuran la existencia de
otras responsabilidades, cargas administrativas, tareas
de gestiéon, migracion o transferencia. La ausencia
de un numero suficiente de equipos de crioterapia
y los problemas en el suministro de gas también
fueron identificados como razones por las que los
profesionales formados no llegan a poner en practica
las competencias adquiridas.

Otro aspecto destacable es la escasa proporcion de
personal entrenado que recibe cursos recordatorios.
Colombia es el uUnico pais que dispone de un curso
virtual de formacion continuada que debe ser realizado
por todos los profesionales con una periodicidad
mensual. Finalmente, todos los paises indicaron que
planean capacitar a nuevos proveedores en el plazo de

uno o dos anos.
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Tabla 8. Caracteristicas del curso de entrenamiento de entrenadores, segun paises.

Colombia

Guatemala

Guyana

Pert

Organizacion que
proporciona la
capacitacion:

INEN (Escuela
Latinoamericana de
Céncer de Cérvix)

MSPAS

Jhpiego

INEN (Escuela
Latinoamericana de
Céncer de Cérvix)

Titulo

Capacitacién a
capacitadores en
técnicas de inspeccion
visual

Curso de capacitacion para
capacitadores en técnicas de
tamizaje estandarizado. IVAA
- crioterapia (3 dias)

Curso de entrenamiento
de entrenadores

Curso de Formacion de
Entrenadores en IVAA 'y
Crioterapia

Horas teoria

12

8

NE

8.30

Horas practica

9

12

NE

12.30

Perfil participantes

Ginecélogos,
ginecélogo oncélogo,
enfermeras, médica

No especificado

Médicos y medex

Expertos en IVAAy
crioterapia con aptitudes
y deseo de querer ser

salubrista entrenadores
Ne de alumnos por curso 6 10-20 8 8-10
Ne formadores por curso 2 5 2 2-3

Metodologia

Aprendizaje activo

Andragdgica, interactiva

Aprendizaje activo

Basada en el aprendizaje
en adultos

Evaluacion

Pre test y post test

Teorica y visual

-Cuestionario antes y
durante el curso
-Evaluacién durante el
curso y de la practica

Conocimientos,
desempeno

Notas: INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas (Pert); MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; IVAA: Inspeccién visual con dcido

acético; NE: No especificado.

Tabla 9. Proveedores capacitados en inspeccion visual con acido acético y crioterapia segun categoria profesional y pais (nimero absoluto y porcentaje
del total de profesionales entrenados por el pais).

. IVAA/Crioterapia
Pais e IEC
Técnica GIN MG ENF PS Otro Total
Bolivia (2010) IVAA'y Crio 12 (43%) 9(32%) 6 (21%) - 1 Oncdloga (3,5%) 28 (100%) 36
Colombia (2010)  IVAAy Crio - - 15 (100%) - - 15 (100%) 15
El Salvador (NE) IVAA'y Crio 6 (9,5%) 36 (57%) 21 (33%) - - 63 (100%) NR
Guatemala IVAA 30(2,5%) 190 (16%)  964°(80%)  19(1,6%) 8Matronas (0,7%) 1211 (100%) 1211
(2008) IVAAy Crio 22 (8,7%) 63 (25%) 166° (66%) - 1 Matronas (0,4%) 252 (100%)
Guyana (2009)° IVAA'y Crio 7 (13%) 22 (41,5%) 18 (34%) - 6 Medex (11%) 53 (100%) -
Nicaragua (2008) IVAAy Crio 12 (25%) 18 (38%) 17 (36%) - - 47 (100%) 18
Pert (2008) IVAAy Crio 13 (10%) 48 (38%) 2(1,6%) - 63 Matronas(50%) 126 (100%) 113
IVAA - 1(17%) 5(83%) - - 6 (100%) -
Suriname (2008)
IVAA y Crio - 1 (100%) - - -

Notas: IVAA: Inspeccidn visual con dcido acético; EIC: Educacién, comunicacion e informacion; G: Ginecélogos; MG: Médicos generales; E: Enfermeria; PS:

Promotores de salud; Crio: Crioterapia; NR: No respuesta; a: En la categoria personal de enfermeria se incluyen auxiliares y licenciadas; b: Profesionales

capacitados desde el lanzamiento del programa en enero del 2009; c: Incluye matronas y enfermeras registradas.



Tabla 10. Nivel de actividad de los proveedores capacitados, profesionales con cursos recordatorios y prevision que se espera capacitar, segun paises.

Total Proveedores B ies Proveedores Prevision
Pais proveedores activos en la AT s Razones inactividad con cursos capacitacion 1-2
capacitados actualidad recordatorios anos

-Cargo de jefatura

Bolivia 28 11 (39%) 17 (61%) -No se dispone de equipos de NA 27
crioterapia
-No superacion evaluacion

Calsmlsia 15 9 (60%) 6 (40%) -Actividades administrativas 9 (60%) 20
-Residentes en la capital
responsable de la capacitacion

El Salvador 63 NR NR NR NA 16-20

. PV L . 725 (25 por cada
Cugiamelk 131 1IVAA, 25”2 59 85 2% Actlv@ades administrativas y 55.en 2010 una de las 29
very tratar Certificados gerenciales DSA)
-Migracién
-Ascenso a posicion administrativa
0, 0,

Guyana 53 31 (58%) 4 (8%) _Dimisién NA 8

-Transferencia
. -Rotacién del personal
0, 0,

Nicaragua 47 23 (49%) NE S s A B G 23 (49%) 80
-Otras responsabilidades

Perd 126 77 (61%) 33 (26%) :,fji';fadde;my" 4(3%) 200
-Terminacién del contrato

Suriname 7 26 NR NR NA 20-25

Notas: NE: No especificado; NR: No respuesta; NA: No aplica ya que estos paises carece de un sistema de formacién continuada; DSA: Direccién de drea de
salud.

3.6. RECURSOS MATERIALES

Todos los paises proporcionaron las especificaciones que pueden bloquear la pistola.

técnicasy los tipos de aparatos de crioterapia utilizados

L - En cuanto al mantenimiento de los equipos, Colombia,
para la prestacién de servicios (Tabla 11). En cuanto quip

. .- - - Perd El Salvador fueron los unicos paises que
al tipo de gas, Bolivia y El Salvador indicaron utilizar vy v Y unt pal qu

o . " . indicaron contar con un sistema organizado. En Bolivia
diéxido de carbono; Guyana y Nicaragua éxido nitroso; 9 !

. . o el fabricante se responsabiliza del mantenimiento
mientras que el resto de los paises sefalaron que

- . durante un tiempo limitado, mientras que en Guyanay
emplean ambos gases. Guyana fue el Unico pais que

. . Nicaragua son los propios proveedores los encargados
reporté problemas con el suministro de gas, que en

. . . de realizar el mantenimiento.
ocasiones llega contaminado con particulas de polvo
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Tabla 11. Recursos materiales para la provision de crioterapia y costos de los servicios, segun paises.

. . . Ti - Ne . .

Pais Aparato crioterapia Z(;Sde {Problemas de suministro? equipos (Sistema de mantenimiento?
- \ No, sélo brindada por el
Bolivia NE o, No ND proveedor un tiempo limitado

Colombia -LeisegangTM LM 900 co, No 8 Si
Si, cada hospital es responsable
b 4
El Salvador ~ NE N,0y CO, No 22 del equipo
;\\llgaollach e e No, pero esta centralizado en Ciudad
Guatemala -MICROEM 00183 CO2 N,0yCO, deGuatemalay requiere 72h p ara 13 No
Brasil rellenar cilindros
EIN,O a veces no adecuada calidad
por contaminacion con vapor de No, pero los proveedores hacen
Guyana -MedGynTM cryo units N,0 agua y particulas de polvo que 20 un mantenimiento minimo (ej,
bloquean el funcionamiento de la cambiar los filtros)
pistola
T No, pero ha habido problemss con Ia Fospital En o egiones del
Nicaragua 9 N,O Unica empresa que abastece con 27 __nospital. =9 -
-Wallach 2 tanque donados interior, los SILAIS tienen equipo
q de mantenimiento
-Medgyn / ClubMed SAC CO, ampliamente disponible en el
Peru -Leisengang /Ckm N,Oy CO, pais, pero el N,O es de disponibilidad 20 Si, privado
Asociados SAC dificil en provincias
5 -ERBE Elektromedizin No, pero el equipo siempre se
Suriname GmbH Ny o), N & comprueba previo al uso

Notas: NE: No especificado; ND: No Disponible; N20: Oxido nitroso; CO2: Diéxido de carbono; ND: No disponible; a: El proceso de adquisicion de insumos y

equipamientos hace que el fabricante y distribuidor pueda variar; sin embargo las especificaciones técnicas del equipo son: sistema ergonémico, aplicable
con N20 o CO2, vdlvula de acero inoxidable, purgador automdtico con cada ciclo, 60 micrones de filtro, reguladores integrados, manémetro de 0-140
kg/cm2, temperatura de operacién no inferior a -65°C, sistema de proteccién contra sobre presiones; b: La normativa del Ministerio de Salud no permite

especificar marcas. A continuacion se detallan las especificaciones técnicas de los equipos de crioterapia utilizados: Equipo de crioterapia de sistema cerrado,
de olivas intercambiables, con medidor de presién adaptable a cilindro de 50 libras, vdlvula de evacuacion de gases para proteccion del operador con gas

oxido nitroso y rango de presion de gas: 40-70 kg/cm2.

3.7. CONTROL DE CALIDAD, EVALUACION Y MONITORIZACION

Todos los paises excepto Bolivia indicaron contar con
un mecanismo para la garantia de la calidad de sus
servicios de IVAA y crioterapia (Tabla 12). En Colombia,
estd previsto que el control de calidad se lleve a cabo
mediante visitas de acomparfamiento realizadas por
un ginecélogo entrenado y a través del curso virtual
que los proveedores deben completar mensualmente.
Pert y Nicaragua, realizan visitas de supervisién a
los centros, que en el caso de Peru estan previstas al

mes y a los seis meses de la capacitacion e implican la
evaluacion y acreditacion de los proveedores. Por otra
parte, Guyana ha establecido un sistema de “gestion
y reconocimiento basado en estandares” (SMB-R, por
sus siglas en inglés) para garantizar la calidad de los
servicios. EIl SBM-R consta de 4 pasos: a) definicién
del desempefno esperado mediante la creacion de
estandares; b) implementacion de los estandares en
los establecimientos de salud que presten servicios



de IVAA y crioterapia; ¢) mediciéon de los progresos
comparando el desempeio real y esperado; y, d)
reconocimiento de los logros y avances. Este sistema
permite al supervisor identificar brechas, establecer las
causas, poner en marcha medidas correctivas y medir
de nuevo los avances. Para ello, el supervisor se sirve
de una lista de verificacion con estandares y criterios
que debe comprobar si se reinen o no. Cuando un
establecimiento sanitario experimenta dificultades
para prestar servicios acordes a los estandares, recibe
supervision y apoyo para superar los obsticulos
existentes.

Todos los paises afirmaron disponer de indicadores
especificos para IVAA y crioterapia, aunque sélo El
Salvador, Guyana, Nicaragua y Peru reportaron contar
con un sistema de informaciéon. La mayoria de los
paises especificaron la periodicidad con la que esperan
realizar la evaluacion y monitorizacién de estos
servicios y afirmaron tener prevista la elaboracion de
un informe, cuyos resultados seran utilizados para
proporcionar retroalimentacion a los niveles centrales,
medir los avances e instaurar las medidas correctivas
que resulten oportunas (Tabla 12).

Aunque el sistema de informaciéon en Colombia y
Guatemala aun se encuentra en desarrollo, estos
paises proporcionaron informacién adicional acerca
de como esperan llevar a cabo las actividades de
evaluacion y monitorizacion. Asi, en Colombia esta
previsto que cada departamento elabore una base de
datos con las mujeres que participan en el programa.
Esta informacion sera consolidada y analizada con una
periodicidad mensual para monitorizar el desarrollo
de las actividades, evidenciar posibles dificultades y
aplicar las acciones correctivas necesarias. Ademas
se ha desarrollado una propuesta con los siguientes
4 indicadores para el seguimiento y la evaluacién de
la estrategia “ver y tratar”: 1) metas de cumplimiento
en técnica de inspeccién visual; 2) porcentaje de
resultados positivos; 3) cobertura de tratamiento con
crioterapia; y, 4) complicaciones ocurridas secundarias

a crioterapia. Para cada uno de estos indicadores se
han definido fuentes de informacién, responsables
y umbrales de desempefio aceptables. Por su parte,
Guatemala esta en proceso de validacién de la hoja de
recogida de datos de oncologia (cérvix y mama) para
que cada equipo de salud reproductiva de las areas de
salud realice la recogida de informacion.

Por ultimo, la Tabla 13 muestra una bateria de
indicadores basicos sobre IVAA y crioterapia asi
como los paises que los utilizan para la evaluacion
y monitorizacion de sus servicios. Es destacable el
hecho de que sélo la mitad de los paises (Guatemala,
Nicaragua, Colombia y Perd) indicaron recoger
informacion sobre cobertura, y menos de la mitad,
sobre conformidad con la colposcopia, deteccion
de lesiones precancerosas y tasa de curacion tras la

administracion de crioterapia.
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Tabla 12. Control de calidad, evaluacién y monitorizacién de la inspeccion visual con dcido acético (IVAA) y la estrategia “ver y tratar” segun paises.

Pais

Colombia

El Salvador

Guatemala

Guyana

Nicaragua

Peru

Suriname

¢Coémo se garantiza la calidad?

En desarrollo

- Estrategia virtual para el control
de la calidad

a de acompanamiento por
ginecélogo entrenado

Monitoreo y supervision desde el
nivel regional y central

Capacitacién mantenida y
replicable con certificacion de
competencias

Sistema de “gestion y
reconocimiento basado en
estandares”

Visitas a los centros y evaluacion
in situ

Visita de supervision al mes y a los
6 meses

En desarrollo

{Responsable
de calidad?

No

Si

Si

Si

Si

No

No

¢Indicadores

definidos?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

;Sistema de

informacion?

En desarrollo

En desarrollo

Si

En desarrollo

Si

Si (manual)

Si

En desarrollo

Periodicidad
de evaluaciény
monitorizacion

En desarrollo

Mensual

Semestral

Anual

Recogida mensual de
informacion; informe
trimestral

Mensual los 3 primeros
meses, bimensual
hasta completar 6

meses y después anual

Trimestral

En desarrollo

¢Elaboracién
de informe?

En desarrollo

Si

Si

Si

Si

NE

No

¢Uso del informe?

En desarrollo

Los proveedores con un rendimiento
inferior al 85% en el examen virtual deben
repetir el entrenamiento presencial

Envio de observaciones del nivel regional
al local para instauracién de las acciones
pertinentes

Anélisis en el Taller de lineas estratégicas
anuales de los componentes del PNSR

Los resultados se utilizan para identificar
brechas, establecer sus causas,
implementar medidas correctoras y medir
el progreso

Reporte de los resultados a las direcciones
de salud. Exposicién ocasional en foros
de salud

Reuniones mensuales para evaluar el
avance del proyecto y de las metas
establecidas por el establecimiento de
salud

En desarrollo

Notas: PNSR: Programa Nacional Salud Reproductiva
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Tabla 13. Indicadores utilizados para la evaluacion y monitorizaciéon de los servicios de inspeccién visual con acido acético (IVAA) y crioterapia seguiin

paises.

Pais ColEruE Positividad Concfg;n'l\;dad Tasa deteccion lesiones Concfgrnrréildad Tasa curacion
IVAA colposcopia precancerosas e tras crioterapia

Bolivia °

Colombia ° o °

El Salvador L4

Guatemala ° ° ° ° ° °

Guyana [ ° °

Nicaragua ° [ ° [ ° °

Peru ° ° ° °

Suriname [

Notas: IVAA: Inspeccion visual con dcido acético

3.8. ASISTENCIA Y COOPERACION TECNICA

La Tabla
las organizaciones

14 muestra cdmo pueden contribuir

socias a la introduccion o

fortalecimiento de la IVAA y la estrategia “ver y tratar”
en los paises encuestados. La mayoria de los paises
seflalaron que todas las opciones de cooperacion

sugeridas eran necesarias y bienvenidas, incluyendo

el apoyo a las actividades de capacitacién, supervision,
control de calidad, evaluacién y monitorizacién.
Por otra parte, la Tabla 15 muestra cuales son las
organizaciones que actualmente trabajan en cada uno
de los paises encuestados, desde qué afo y el tipo de
cooperacion que ofrecen.

Tabla 14. Cémo pueden contribuir las organizaciones socias en la introduccion de la inspeccién visual con édcido acético (IVAA) y la estrategia “ver y

tratar”en los paises de la region.

Contribuyendo al desarrollo de un curriculo de formacién en
IVAA/"ver y tratar” en el pais

Apoyando la capacitacion de proveedores de [IVAA/"ver y tratar”

Contribuyendo al proceso de supervision/formacion continuada

de los proveedores capacitados

Apoyando el disefio de un sistema para el control de calidad,
monitorizacion y evaluacion de IVAA/"ver y tratar”

Proporcionando herramientas y materiales para la
implementacion de IVAA/"ver y tratar”

BOL COL ELS GUA GUY NICA PER SUR

Notas: IVAA: Inspeccién visual con dcido acético; BOL: Bolivia; COL: Colombia; ELS: El Salvador; GUA: Guatemala; GUY: Guyana; NICA: Nicaragua; PER: Perd;

SUR: Suriname.
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Tabla 15. Asistencia y cooperacion técnica prestada por las organizaciones socias en los paises de la region.

PAIS

Bolivia

Colombia

El Salvador

Guatemala

Guyana

Nicaragua

Peru

ORGANIZACION

OPS
CDC

PATH

Basic Health

Faith in practice, John Hopkins

Una voz contra el cancer

OPS

Jhpiego

OPS

Rotary Club of Guyana
PATH

Samaritanos
Cultivando la Salud
ISLAS

PINCC (Prevention International: No
Cervical Cancer)

Hope
UNFPA
OPS
OIEA
PATH

Jhpiego

TIPO DE COOPERACION/ANO INICIO

Cooperacion técnica y financiera/2010
Cooperacion técnica y financiera/2010

Capacitacion a través de la Escuela Latinoamericana de cancer de
cérvix, INEN, Perai /2010

Entrenamiento, dotacién de equipos de crioterapia, capacitacion de
promotores de salud en prevencion de céancer cervicouterino/2006

Talleres de capacitacion/2008

Talleres de capacitacion/2006

Apoyo técnico y financiero/2010
Participacién en cursos de capacitacion/2010
Apoyo en la elaboracién de guias y normas técnicas/2010

Cooperacion técnica/2008

Compra de equipamiento e insumos para la realizacion de LEEP
Produccién de materiales de comunicacién y educacion

Produccién de materiales de comunicacion y educacion
Estudio de investigacion en una poblacién de 5.000 mujeres/2009

Formacién y equipamiento en 2 municipios/2007
Formacién y equipamiento en 3 municipios/2008
Equipamiento en 1 municipio/2010

Equipamiento en 2 municipios/2010

Pendiente

Equipamiento de 25 clinicas/2008

2011

Capacitacion y equipamiento, 2° semestre del 2011
Cooperacion técnica/2008

Cooperacion técnica/2009

Notas: OPS: Organizacién Panamericana de la Salud; CDC: Centros para la prevencion y el control de las enfermedades; UNFPA: Fondo de Poblacion de las

Naciones Unidas.



4. Discusion

La presente encuesta fue disefada con el objetivo
de explorar cudles son los retos y las oportunidades
que plantean la introduccién del tamizaje mediante
IVAA y la estrategia “ver y tratar” y conocer cdmo se
estdn organizando estos servicios en los programas
de salud publica para la prevencion y el control del
cancer cervicouterino. Para ello, fue distribuida como
trabajo preparatorio del Taller de la OPS sobre IVAA
y crioterapia’ (Guatemala, 1 y 2 de junio del 2011)
en el que participaron los paises de la regién que ya
han introducido estos abordajes (Bolivia, Colombia,
El Salvador, Guatemala, Guyana, Nicaragua, Peru y
Suriname) o esperan hacerlo en un futuro préximo

(Honduras y Paraguay).

Los resultados obtenidos evidencian que todos los
paises utilizan la IVAA y la estrategia “ver y tratar” en
el marco de sus programas de céncer cervicouterino,
valoran positivamente las ventajas de estas técnicas
frente a otras formas de tamizaje y tratamiento, y tienen
la intencién de escalar la oferta de estos servicios.

En efecto, la sencillez, el bajo costo, la inmediatez
de los resultados y la posibilidad de administrar
tratamiento con crioterapia en la misma consulta (“ver
y tratar”), fueron las ventajas destacadas por la mayoria
de los encuestados. El hecho de que la IVAA pueda ser
realizada por una amplia variedad de profesionales
sanitarios en el primer nivel de atencion tras una
capacitacion relativamente corta y sencilla, posibilita
la expansion de los servicios de tamizaje incluso en
areas remotas y de escasos recursos. Este aumento
de la cobertura unido al tratamiento de una mayor
proporciéon de lesiones precancerosas mediante la
estrategia de “ver y tratar’, fueron destacados por los
participantes como una oportunidad para mejorar el
impacto de los programas.

Sin  embargo también se identificaron retos,
destacando como los mas relevantes la dificultad para
lograr una adecuada capacitacion, supervision, control

de calidad, evaluacién y monitorizacién, asi como la

escasa disponibilidad de equipos de crioterapia y las
dificultades para su mantenimiento. Aunque en todos
los paises la IVAA y la estrategia “ver y tratar” estan
siendo utilizadas en el marco del programa de cancer
cervicouterino, la institucionalizacién de estas técnicas
fue sefalada como un reto por aproximadamente la
mitad delosencuestados.Eneste sentido, laexperiencia
demuestra que el establecimiento de un didlogo
previo a la introduccion de estas técnicas, basado en
la evidencia cientifica y con la participacion de todas
las partes implicadas, contribuye a la sensibilizacion de
los profesionales y facilita la incorporacién de nuevas
opciones de tamizaje y tratamiento.

Al analizar como se regula el uso de la IVAA y de
la estrategia “ver y tratar’, los resultados muestran
que todos los paises excepto Colombia y Suriname,
han introducido estos abordajes en su normativa
nacional para la prevencién y el control del cancer
cervicouterino. La poblacién diana y la periodicidad
con la que se recomienda el cribado, es la adecuada
en la practica totalidad de los paises encuestados. Esta
informacidn resulta relevante ya que en entornos con
recursos limitados y multiples necesidades en salud,
dirigir las intervenciones hacia el grupo de poblacién
con un mayor riesgo permite maximizar su costo-
efectividad.

En cuanto al perfil del personal sanitario autorizado por
estas normativas a realizar IVAA y la estrategia “ver y
tratar”es similar en la mayoria de los paises, incluyendo
ginecdlogos, médicos generales, médicos de familia,
personal de enfermeria y matronas; y siendo algo mas
restrictivo en lo que respecta a la administracion de
crioterapia, que en algunos paises s6lo estd permitida
al personal médico.

Cuando se analiza el perfil de los proveedores que han
sido capacitados en los Ultimos afos, se identifica un
claro predominio del personal médico en la mayoria
de los paises. En casos como el de Guatemala,
la capacitacion de médicos y especialmente de
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ginecdlogos, ha sido estratégica en dos sentidos:
puedenencargarsedelasupervision delos proveedores
que ofrecen servicios en su area de influencia, al
tiempo que su implicaciéon contribuye a superar las
posibles resistencias de este colectivo profesional. Sin
embargo, la formacién de personal sanitario de nivel
intermedio, cuando sea posible, permite maximizar
una de las grandes ventajas de la IVAAy de la estrategia
“very tratar”: la posibilidad de llevar los servicios hasta
el ultimo eslabén del sistema sanitario en lugares poco
accesibles donde con frecuencia no se dispone de
personal médico.

En relacién al tipo de establecimiento autorizado a
realizar IVAAy crioterapia, todas las normativasincluyen
centros del primer nivel de atencién y la mayoria de
ellas también a los del segundo nivel. Sin embargo, los
datos de actividad asistencial muestran que en algunos
paises como Suriname, Guyana y Bolivia, los servicios
se estan ofertando principalmente en hospitales.
Priorizar el uso de la IVAA y de la estrategia “ver y tratar”
en el primer nivel de atencion facilitaria el acceso de las

mujeres a estos servicios.

En cuanto al seguimiento de las mujeres con un
resultado positivo a la inspeccién visual, todos los
paises disponen de protocolos establecidos, que
en la practica totalidad de los casos recomiendan
aplicar la estrategia de “ver y tratar’, esto es, tratar con
crioterapia en la misma consulta todas las lesiones
elegibles y derivar para evaluacién colposcépica a
aquellas mujeres que lo precisen. Esta informacion
es de gran importancia, puesto que la posibilidad
de ofertar tratamiento en la misma consulta en que
se realiza el tamizaje constituye uno de los grandes
valores afadidos de la IVAA, minimizando las pérdidas
de seguimiento.

La capacitacion y supervision de los proveedores, el
establecimiento de un mecanismo para el control y la
garantia de la calidad, y las actividades de evaluacion
y monitorizacion son aspectos programaticos de gran

relevancia en los que se centrd la encuesta a fin de
conocer como se estan estructurando en los paises que
utilizan la IVAA 'y la estrategia “ver y tratar”.

Asi, aunque la capacitacién de los proveedores es
responsabilidad del Ministerio de Salud en todos
los paises, sélo Guatemala, El Salvador y Nicaragua
disponen de un curriculo propio, siendo fundamental
el apoyo de las organizaciones internacionales y
ONGs locales. Una de las fortalezas identificadas
es la considerable homogeneidad de los cursos de
formacién en cuanto a contenidos, nimero y perfil
de los participantes, metodologia y mecanismos para
la evaluacion. Sin embargo, la mayoria de los paises
carecen de un sistema de acreditacion y formacion
continuada sélidos que garantice la competencia
de los proveedores tras la capacitacion inicial. En la
mayoria de los casos, la supervision se realiza a través
de visitas presenciales, lo cual plantea dificultades
financieras y de disponibilidad de supervisores para
realizar esta tarea con la periodicidad necesaria
conforme se amplia el nimero de centros que realizan
IVAA y crioterapia. Para superar este reto, destaca la
propuesta de Colombia que estd complementando la
supervision de los proveedores con un curso virtual
de formacién continuada que deben realizar con una
periodicidad mensual.

Otro aspecto fundamental que se desprende del
analisis de los resultados es la necesidad de acompanar
la capacitacién de un ejercicio de planificacion previo.
En efecto, en la practica totalidad de los paises, el
nimero de proveedores actualmente activos se
reduce a aproximadamente la mitad de los que
fueron capacitados inicialmente. Entre las razones
que justifican esta situacion figuran la existencia de
otras responsabilidades de cardcter administrativo
o gerencial, la migracién o la falta del equipamiento
necesario. Por ello es importante realizar una
adecuada seleccién de los alumnos y garantizar que
los proveedores capacitados dispongan de los medios
necesarios en sus centros de trabajo para poner en



marcha las habilidades adquiridas de forma inmediata.

Por ultimo sélo aproximadamente la mitad de los
paises encuestados disponen de un curso para el
entrenamiento de entrenadores. Contar dentro del pais,
con la capacidad para formar a nuevos proveedores,
contribuye a la institucionalizacién y sostenibilidad de
estos servicios.

En lo que respecta al control de calidad, evaluacién y
monitorizacién, todos los paises indicaron disponer
o estar desarrollando un mecanismo de control de
calidad y una bateria de indicadores especificos para
IVAAy crioterapia. Casi todos los paises especificaron la
periodicidad con la que esperan realizar la evaluacién
y monitorizaciéon de estos servicios y afirmaron tener
prevista la elaboraciéon de un informe. Sin embargo
El Salvador, Guyana, Nicaragua y Peru fueron los

unicos paises que indicaron disponer de un sistema
de informacién capaz de brindar los datos necesarios.
Contar con sistemas de informacion adecuados y de
calidad resulta fundamental para conocer cual es el
progreso y el impacto del programa, al tiempo que
permite identificar brechas y poner en marcha acciones

correctoras cuando sea necesario.

Finalmente, aunque son varias las organizaciones
internacionales y ONGs que prestan cooperacion
técnica en la regién para la introduccion y
consolidacidon de estas estrategias, todos los paises
encuestados expresaron la necesidad mantener y
fortalecer este apoyo, especialmente en las actividades
de capacitacién, supervisién, control de calidad,

evaluacién y monitorizacion.
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5. Conclusiones

»

»

»

»

»

»

»

»

Los resultados obtenidos evidencian que todos los paises utilizan la IVAA'y la estrategia “ver y tratar” en el marco
de sus programas de cancer cervicouterino, valoran positivamente las ventajas de estas técnicas frente a otras
formas de tamizaje y tratamiento, y tienen la intencién de escalar la oferta de estos servicios.

La sencillez, el bajo costo y la inmediatez de los resultados de la IVAA asi como la posibilidad de administrar
tratamiento con crioterapia en la misma consulta (“very tratar”) en el primer nivel de atencién, fueron las ventajas

destacadas por la mayoria de los paises.

Los principales retos identificados incluyen lograr una adecuada capacitacion, supervision, control de calidad,
evaluacion y monitorizacion de estas técnicas, asi como la escasa disponibilidad de equipos de crioterapia y las
dificultades para su mantenimiento.

La mayoria de los paises han incorporado la IVAA y la estrategia “ver y tratar” a sus normativas nacionales, a
través de las cudles se establece la poblacion diana, la periodicidad con la que se recomienda el tamizaje y el
protocolo de seguimiento para las mujeres con un resultado anormal asi como el perfil profesional y el tipo de
establecimiento sanitario autorizados a prestar estos servicios.

La capacitaciéon de los proveedores de IVAA y crioterapia es responsabilidad del Ministerio de Salud en todos
los paises y los cursos impartidos son considerablemente homogéneos en cuanto a estructura, contenidos
y métodos de evaluacion. Sin embargo, aun es necesario consolidar sistemas de acreditacion y formacion

continuada que garanticen la competencia de los proveedores tras la capacitacion inicial.

Aproximadamente la mitad de los profesionales inicialmente capacitados no se encontraban activos en el
momento de la encuesta, evidenciando la necesidad de una adecuada seleccién de los alumnos y de un proceso
de planificacion previo que garantice la puesta en marcha inmediata de las habilidades adquiridas.

Aunque todos los paises cuentan con un mecanismo de control de calidad y una bateria de indicadores
especificos para la evaluacién y monitorizacion de la IVAA y la crioterapia, ain es necesario establecer y/o
fortalecer los sistemas de informacion necesarios para conocer cual es el progreso y el impacto del programa,
identificar brechas y establecer acciones correctoras cuando sea necesario.

Las experiencias recogidas a través de la presente encuesta sobre la introduccién de la IVAAy la estrategia “ver y
tratar” en paises de América Latina y el Caribe representan una oportunidad para facilitar la cooperacion sur-sur
y orientar el apoyo brindado por organizaciones internacionales en la regién.
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6. Anhexos

Anexo 1. Revisién de la experiencia con estrategias de prevencion del
cancer cervicouterino mediante tamizaje con inspeccion visual con acido
acético (IVAA) y tratamiento con crioterapia.

PAIS:

Datos de contacto de la persona responsable de cumplimentar la encuesta

Nombre y apellidos:

Posicion:

Funcién que desempenia en relacidn a las actividades de IVAA/crioterapia:

Responsable del programa de cancer cervicouterino
Capacitacién de proveedores de IVAA/crioterapia
Supervision y control de calidad de IVAA/crioterapia
Monitorizacién y evaluacién de IVAA/crioterapia

Otras (especificar):

Correo electrénico:

Numero de teléfono:

Fecha de realizacion de la encuesta: / /

La presente revision ha sido elaborada como un instrumento de recogida de informacidn basica con el objetivo de
conocer cémo se estan organizando las actividades de tamizaje mediante Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA)
y la estrategia “ver y tratar” (tamizaje con IVAA y tratamiento con crioterapia en una Unica consulta) en paises de la
region de las Américas.

El cuestionario consta de dos partes. En la primera parte se exploran cudles son los retos y las oportunidades que
ofrecen la IVAA y la estrategia “ver y tratar” asi como cuadles son las expectativas del pais en relacién al Taller que
se celebrara proximamente en Guatemala. En la segunda parte, se recoge informacién sobre IVAA y la estrategia
“ver y tratar” de acuerdo a las siguientes secciones: |. Regulacién y normativa; Il. Actividad asistencial; Ill. Recursos
humanos y capacitacidon; IV. Recursos materiales; V. Control de calidad, evaluacién y monitorizacidn; VI. Asistencia y
cooperacion técnica.



PRIMERA PARTE
RETOS, OPORTUNIDADES Y EXPECTATIVAS SOBRE EL TALLER

1. §Como se utiliza el tamizaje con IVAA en su pais?:

Como parte del programa de céncer cervicouterino a nivel nacional
Como parte del programa de cancer cervicouterino en areas seleccionadas con escaso o ningun acceso a citologia
Es utilizada sélo en el contexto de proyectos demostrativos
Es utilizada sélo por Organizaciones no gubernamentales (ONGs)
Es utilizada sélo en el sector privado
Comentarios adicionales:

2. ;Cémo se utiliza la estrategia “ver y tratar” en su pais?:

Como parte del programa de céncer cervicouterino a nivel nacional
Como parte del programa de cancer cervicouterino en areas seleccionadas con escaso o ningun acceso a citologia
Es utilizada sélo en el contexto de proyectos demostrativos
Es utilizada sélo por Organizaciones no gubernamentales (ONGs)
Es utilizada sélo en el sector privado
Comentarios adicionales:

3.En su opinidn, ;cudles son las principales ventajas que presenta la IVAA frente a otras formas de tamizaje del cancer cervicouterino? ;en qué medida
ha contribuido la introduccién de la IVAA a mejorar el impacto del programa de prevencion y control del cdncer cervicouterino en su pais?

4. En su opinidn, ;cudles son las principales ventajas que presenta la estrategia “ver y tratar” frente a otras formas de tamizaje y tratamiento del cancer
cervicouterino? jen qué medida ha contribuido la introduccién de la estrategia “ver y tratar” a mejorar el impacto del programa de prevencién y
control del cdncer cervicouterino en su pais?

5. En su opinién, jcudles son los principales retos que plantea la introduccién de la IVAA en el contexto de un programa nacional de prevencion y
control de cancer cervicouterino? ;cuales han sido las iniciativas puestas en marcha en su pais para afrontar estas dificultades?

6. En su opinion, jcudles son los principales retos que plantea la introduccion de la estrategia “ver y tratar” en el contexto de un programa nacional de
prevencion y control de cancer cervicouterino? ;cuales han sido las iniciativas puestas en marcha en su pais para afrontar estas dificultades?

7. ;Planea su pais para escalar la utilizacion de IVAA?

Si
No

En caso afirmativo, indicar de qué forma:

8. (Planea su pais para escalar la utilizacion de la estrategia “ver y tratar”?
Si
No

En caso afirmativo, indicar de qué forma:

9. (De qué forma pueden las organizaciones internacionales contribuir a la implementacién de la IVAA y de la estrategia “ver y tratar” en su pais?
Contribuyendo al desarrollo de un curriculum de formacién en la IVAA/estrategia “ver y tratar” en el pais
Apoyando la capacitacion de proveedores de la [IVAA/estrategia “ver y tratar”
Contribuyendo al proceso de supervision/formacion continuada de los proveedores capacitados
Apoyando el disefio de un sistema para el control de calidad, monitorizaciéon y evaluacién de la IVAA/ estrategia “ver y tratar” en el contexto del
Programa Nacional de Prevencién y Control del Cancer Cervicouterino
Proporcionando herramientas y materiales para la implementacion de la IVAA/ estrategia “ver y tratar”

Comentarios adicionales:

10. ;Cudles son sus expectativas para el Taller de la OPS sobre estrategias de prevencién del cancer cervicouterino con IVAA y tratamiento con
crioterapia que se celebrard en Guatemala el proximo 1y 2 de junio del 20117
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SEGUNDA PARTE, IVAA y ESTRATEGIA “VER Y TRATAR”
SECCION I. REGULACION Y NORMATIVA

1. En su pais, ;forma parte el tamizaje con IVAA de la normativa nacional para el tamizaje del cancer cervicouterino?:
Si
No

En caso afirmativo, adjuntar las guias

2.En su pais, ;forma parte la estrategia “ver y tratar"de la normativa nacional para el tamizaje del cancer cervicouterino?:
Si
No

En caso dfirmativo, adjuntar las guias

3.Enrelacién la tamizaje con IVAAy a la estrategia “ver y tratar”, ;cuenta su pais con un responsable para la capacitacién de proveedores, el control de
calidad, la evaluacion y monitorizacion y el control del cumplimiento de la normativa vigente?
Si
No
En caso afirmativo, indicar:
Nombre:
Posicion:
Organizacién/institucién a la que pertenece:

4. En su pais, jcuéles son las fuentes de financiacion previstas para la puesta en marcha y sostenibilidad del tamizaje con IVAA? ;y para la estrategia
“very tratar"?

Presupuesto de salud del pais

Fondos de donantes

Combinacion de fondos del pais y de donantes

5. {Qué tipo de personal sanitario estd autorizado para realizar IVAA segun la normativa del pais? (marque tantas opciones como necesite)
Ginecdlogos
Médicos generales
Personal de enfermeria
Matronas/parteras
Promotores de salud
Otros (especificar):

6. ;Qué tipo de personal sanitario est4 autorizado para realizar tamizaje con IVAA y tratamiento con crioterapia en una Unica consulta (estrategia “ver
y tratar”) seguin la normativa del pais? (marque tantas opciones como necesite)

Ginecdlogos

Médicos generales

Personal de enfermeria

Matronas/parteras

Promotores de salud

Otros (especificar):

7. ;En qué tipos de establecimientos de salud estéd autorizado el tamizaje con IVAA? (marque tantas opciones como necesite)
Establecimientos de salud del primer nivel de atencion
Establecimientos de salud del segundo nivel de atencién
Otros (especificar):

Comentarios adicionales:

8. (En qué tipo de establecimientos de salud esta autorizada la estrategia “ver y tratar”? (marque tantas opciones como necesite)
Establecimientos de salud del primer nivel de atencion
Establecimientos de salud del segundo nivel de atencién
Otros (especificar):

Comentarios adicionales:



9. ;En qué grupo de edad se indica la utilizacién de IVAA/Crioterapia? ;Cudl es la frecuencia de tamizaje recomendada?

10. ;Se dispone de algoritmos para la realizacion de IVAA y el seguimiento de resultados anormales? En caso afirmativo, adjuntar.
Si
No

11. ;Cuél es el circuito que siguen las mujeres con un resultado positivo tras la realizacion de IVAA?
Tratamiento en el misma consulta con crioterapia de las lesiones elegibles segun criterios establecidos (estrategia “ver y tratar”) y derivacién a
colposcopia de las mujeres con lesiones no elegibles para crioterapia
Todas las mujeres con un resultado IVAA positivo son derivadas a colposcopia para toma de biopsia y evaluacién histolégica previa al tratamiento
Comentarios adicionales:

12. ;Cudl es el protocolo de seguimiento para las mujeres con un resultado IVAA positivo que son tratadas con crioterapia segun la estrategia “ver y
tratar”?

SECCION II. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1. Segun areas geograficas/regiones del pafs, ;cual es el nimero de centros que esta realizando actualmente el tamizaje con IVAA?

Area geogréfica/region 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Nota: Indicar para cada ario, el nimero de centros que incluye la realizacién de IVAA en su cartera de servicios. Puede anadir tantas filas como precise.

Comentarios adicionales:

2. Segun areas geogréficas/regiones del pais, ;cual es el nimero de centros que esta utilizando actualmente la estrategia “ver y tratar"?

La estrategia “ver y tratar” esta siendo implementada en los mismos centros y desde el mismo afo que el tamizaje con IVAA

Area geogréfica/region 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Nota: Indicar para cada ario, el nimero de centros que incluye la realizacion de IVAA en su cartera de servicios. Puede anadir tantas filas como precise.

Comentarios adicionales:

3. (Cudl es el nimero de mujeres que han sido tamizadas con IVAA en el tltimo afo segun éreas geograficas/regiones?

Area geografica/region Numero de mujeres tamizadas con IVAA Numero de mujeres elegibles

Nota: Puede anadir tantas filas como precise.

4. ;Cuél es el promedio de mujeres IVAA positivas?
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5. ;Cudl es el nimero de mujeres con IVAA positivo que han sido tratadas con crioterapia en el Gltimo afio segun areas geograficas/regiones?

Area geogréfica/region Numero de mujeres tratadas con crioterapia Numero de mujeres elegibles para
tratamiento con crioterapia

Nota: Puede ariadir tantas filas como precise.

6. {Cual es el nimero de mujeres con IVAA positivo que han sido derivadas para evaluacion especializada mediante colposcopia en el tltimo afio?
Si se dispone de esta informacidn seguin drea geografica/regién, especificar:

Area geografica/regién Numero de mujeres derivadas a colposcopia

Nota: Puede anadir tantas filas como precise.

7. ;Cudl es el porcentaje de mujeres con IVAA positivo que han sido perdidas en el seguimiento?

SECCION Ill. RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACION

1. {Quién es responsable de la capacitacion de proveedores de IVAA/crioterapia?
El Ministerio de Salud, mediante un programa de formacién propio
El Ministerio de Salud, a través de organizaciones colaboradoras
Organizaciones internacionales

En caso de contar con el apoyo de una organizacién, especificar cudl/cudles:

2. ;Quién imparte los cursos de capacitacion?

3. (Cémo se realiza la capacitacion de proveedores de IVAA/crioterapia?

Organizacién que proporciona la capacitacion:

Titulo del curso:

Duracion del curso
Horas teoria:
Horas practica:

Perfil de los participantes:

Ne de alumnos por curso:

Ne de formadores por curso:

Contenidos del curso:

Metodologia utilizada:

Mecanismo de evaluacién de los alumnos:

4. ;Se cuenta con un sistema de acreditacion de los proveedores de I[VAA/crioterapia? ;En qué consiste la acreditacion y cudl es su vigencia? ;A través
de qué organismo y/o institucién académica se lleva a cabo la acreditacién?
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5. ¢Cudl es el nimero de proveedores de IVAA/Crioterapia que se han capacitado en los ultimos 3 afios, seguin categoria profesional?

Ao Tipo de capacitacion Ginecélogos  Médicos generales  Enfermeria ~ Matronas/Parteras ~ Promotores de salud
IVAA
2008 “Very tratar”

Educacién y comunicacion

IVAA

2009 “Very tratar”

Educacién y comunicaciéon

IVAA

2010 “Very tratar”

Educacién y comunicacion

IVAA

2011

(1% semestre) Ver y tratar

Educacién y comunicacion

6. ;Cual es el nimero de profesionales capacitados que actualmente desarrolla actividades de IVAA/crioterapia?
7. iCudl es el nimero de profesionales que se espera capacitar en los préximos 1-2 anos?

8. ;Existe un mecanismo para la formacién continuada de los proveedores de IVAA/crioterapia? ;En qué consiste? ;Cada cuanto tiempo deben realizar
los proveedores estos cursos recordatorios?

9. ;Cual es el nimero de proveedores de IVAA/Crioterapia capacitados que han recibido cursos recordatorios y con qué frecuencia?

10. ;Cudl es el numero de profesionales capacitados que nunca ha realizado IVAA/crioterapia una vez completada su formacion? ;Cuéles son las
principales razones que han motivado esta situacion?

11. ;Se dispone de un curso para el entrenamiento de entrenadores?
Si
No

Comentarios adicionales:

12. ;Como se realiza el entrenamiento de entrenadores?

Organizacién que proporciona la capacitacion:

Titulo del curso:

Duracion del curso
Horas teoria:
Horas practica:

Perfil de los participantes:

Ne de alumnos por curso:

Ne de formadores por curso:

Contenidos del curso:

Metodologia utilizada:

Mecanismo de evaluacién de los alumnos:
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SECCION IV. RECURSOS MATERIALES

1. ¢Cudl es el tipo/s de aparato/s de crioterapia que se utilizan en su pais? Indicar fabricante y distribuidor

2. {Cuél es el tipo de gas refrigerante que utilizan los equipos de crioterapia del pais (N0 o CO,)? ;Existen dificultades para garantizar el suministro
de gas? En caso afirmativo especificar

3. ¢Cudl es el nimero de equipos de crioterapia disponibles? ;Cuél es el rendimiento de dichos equipos?
4. ;Se cuenta con un sistema para garantizar el mantenimiento de los equipos?
5. En su pais, jcual es el coste mensual aproximado del tamizaje con IVAA y el tratamiento con crioterapia en un centro sanitario?

El anexo 1 proporciona un listado de equipamiento y suministros necesarios para la realizacién de IVAA/Crioterapia que pueden facilitar la estimacién de
costes.

SECCION V. CONTROL DE CALIDAD, EVALUACION Y MONITORIZACION

1. {Cémo se garantiza en su pais la calidad del tamizaje con IVAA y el tratamiento con crioterapia?

2. ;Se han definido indicadores para la evaluacion y la monitorizacién de la IVAA/crioterapia?
Si
No

En caso afirmativo, adjuntar.

3. (Se recogen y monitorizan algunos de los siguientes indicadores?
Cobertura de la poblacion diana (porcentaje de las mujeres elegibles de la poblacion diana que se han realizado al menos una prueba de IVAA en
un periodo de entre 3y 5 afos segun el intervalo de tamizaje establecido por el pais)

Positividad de la prueba de IVAA (Porcentaje de mujeres en las que se informa IVAA positivo o cancer invasor)
Conformidad con la colposcopia (Porcentaje de mujeres IVAA positivas que se someten a colposcopia tras obtener un resultado de IVAA positivo)

Tasa de deteccion de lesiones precancerosas (NiUmero de lesiones precancerosas detectadas por 1.000 mujeres sometidas a IVAA en un periodo
de 12 meses)

Conformidad con el tratamiento (Porcentaje de mujeres en las que se detectan lesiones precancerosas o cancer y que completan un tratamiento
adecuado

Tasa de curacion tras el tratamiento con crioterapia (Porcentaje de mujeres IVAA negativas un afio después de recibir tratamiento con crioterapia
para las lesiones precancerosas detectadas)

4, ;Existe un responsable del control de la calidad?
Si
No

5. ¢(Con qué periodicidad esta prevista la evaluacién y la monitorizacion?

6. ;Se recogen los resultados de la evaluacion y la monitorizacién en un informe?
Si
No

En caso afirmativo, adjuntar.

7. Se dispone de un sistema de informacién que proporcione los datos necesarios para la construccion de los indicadores y la evaluacién y la
monitorizacion?

8. {Coémo se utiliza la informacion proporcionada por la evaluacién y monitorizacion para la mejora continua de la calidad del tamizaje con IVAA y el
tratamiento con crioterapia?



SECCION VII. ASISTENCIA Y COOPERACION TECNICA

1.¢Recibe su pais cooperacién/asistencia técnica de organizaciones en relacién al tamizaje con IVAA y la estrategia “ver y tratar”?
Si
No

En caso afirmativo, completar la siguiente tabla con informacion referente al tipo de organizacién/institucion y el tipo de cooperacién y asistencia
técnica que ofrece al pais

Organizacién/institucion Tipo de cooperacion técnica  Afo de inicio de la cooperacion técnica  Financiacion

Nota: Puede anadir tantas filas como precise.

2. ;Tiene algiin comentario adicional acerca de la implementacién de IVAA/crioterapia en su pais?

ANEXO I. EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE IVAA/CRIOTERAPIA

En la tabla que se muestra a continuacién se propone un listado de suministros y equipamiento necesarios para la realizacién de IVAA/crioterapia, sobre
el que usted puede hacer las modificaciones necesarias afiadiendo o eliminando articulos de acuerdo a la realidad de su pais. Junto a cada articulo figura
un espacio para que complete la cantidad aproximada que se consume por mes (en algunos articulos no aplica al requerirse una compra Unica) y el precio
unitario.

Equipo Cantidad por mes Precio por unidad

Bombona de gas refrigerante

Pistola de crioterapia o criosonda

Regulador

Puntas de sonda

Funda de plastico

Tapon de goma

Manguito flexible para conectar el regulador a la unidad de crioterapia

Otros
Suministros clinicos Cantidad por mes Precio por unidad

Espéculos

Pinzas portaesponjas

Bolas de algodén

Envases (tazas de plastico) para acido acético al 5%

Otros
Soluciones clinicas Cantidad por mes Precio por unidad

Acido acético al 5%

Solucién salina isoténica

Otros

Otros suministros Cantidad por mes Precio por unidad
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Tablas y figuras

Tabla 1. Paises convocados al “Taller de la OPS sobre estrategias de prevencién del cancer cervicouterino mediante
tamizaje con inspeccion visual con 4cido acético y tratamiento con crioterapia” (Guatemala, 1y 2 de junio
del 2011) y perfil de los profesionales encuestados.

Tabla 2. Uso de lainspeccion visual con acido acético (IVAA) y de la estrategia“ver y tratar” en los paises encuestados.

Tabla 3. Ventajas de la inspeccion visual con acido acético (IVAA) y de la estrategia “ver y tratar” segun los paises
encuestados.

Tabla 4. Retos y limitaciones de la inspeccion visual con &cido acético (IVAA) y de la estrategia “ver y tratar” segun
los paises encuestados.

Tabla 5. Inspeccion visual con &cido acético (IVAA) y estrategia “ver y tratar” en la normativa nacional vigente
para la prevencién y el control del céncer cervicouterino de los paises, de acuerdo a la repuesta de los
profesionales encuestados.

Tabla 6. Seguimiento de las mujeres IVAA positivas tratadas con crioterapia, segun paises.

Tabla 7. Caracteristicas del curso de capacitacion de proveedores de inspeccién visual con acido acético (IVAA) y
crioterapia, segun paises.

Tabla 8. Caracteristicas del curso de entrenamiento de entrenadores, segun paises.

Tabla 9. Proveedores capacitados en inspeccion visual con acido acético y crioterapia seguin categoria profesional y
pais (numero absoluto y porcentaje del total de profesionales entrenados por el pais).

Tabla 10. Nivel de actividad de los proveedores capacitados, profesionales con cursos recordatorios y prevision que
se espera capacitar, segun paises.

Tabla 11. Recursos materiales para la provision de crioterapia y costos de los servicios, segun paises.

Tabla 12. Control de calidad, evaluacién y monitorizacién de la inspeccion visual con acido acético (IVAA) y la
estrategia “ver y tratar” segun paises.

Tabla 13. Indicadores utilizados para la evaluacion y monitorizacion de los servicios de inspeccion visual con acido
acético (IVAA) y crioterapia segun paises.

Tabla 14. C6mo pueden contribuir las organizaciones socias en la introduccion de la inspeccion visual con acido
acético (IVAA) y la estrategia “ver y tratar” en los paises de la region.

Tabla 15. Asistencia y cooperacion técnica prestada por las organizaciones socias en los paises de la region.

Figura 1. Distribucién geografica de los servicios de IVAA y crioterapia.



Abreviaturas

AGOG Asociacion de Ginecologia y obstetricia de Guatemala
ALC América Latina y el Caribe

BOL Bolivia

coL Colombia

ELS El Salvador

GUA Guatemala

GUY Guyana

IC Intervalo de confianza

INEN Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

INC Instituto Nacional de Cancerologia

IVAA Inspeccidn visual con acido acético

IVL Inspeccién visual con solucién yodada de lugol
IVAA-IVL Inspeccién visual con acido acético seguida de inspeccidn visual con solucién yodada de lugol
FUCS Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud

LEEP Escision electroquirtrgica con asa

MINSAL Ministerio de Salud de El Salvador

MINSA Ministerio de Salud de Nicaragua

NICA Nicaragua

NIC Neoplasia intraepitelial cervical

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacion no Gubernamental

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PER Peru

PNSR Plan Nacional de Salud Reproductiva

SBM-R Sistema de gestion y reconocimiento basado en estandares
SILAIS Sistema Local de Atencion Integral de Salud

SUR Suriname

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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