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l. Resumen

Los representantes de los directores de programas nacionales contra el cdncer
cervicouterino y miembros del personal del registro del cdncer de cuatro paises
[Barbados, Bolivia, Guatemala, Trinidad y Tabago] se reunieron con personal de
varias divisiones de la OPS y de los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), a saber: cdncer, enfermedades de
transmisién sexual, inmunizacién, laboratorios para el virus del papiloma humano
(VPH). La finalidad era considerar las actividades conjuntas para apoyar a los
paises con sus programas confra el cancer cervicouterino y los registros del
cdncer. Esta actividad se programd como parte del convenio de cooperacion
entre las OPS y los CDC relativo a las enfermedades cronicas y precedid a las
misiones de pais para evaluar las necesidades programdticas. Los objetivos de
la reunion fueron familiarizar al personal de los CDC con las prioridades, planes y
necesidades de apoyo de la OPS y los Estados Miembros, con respecto al
cdncer cervicouterino y a los registros de cdncer y que los CDC demostraran sus
capacidades, recursos y herramientas disponibles en estas esferas.

Se hizo una exposicion breve acerca de los antecedentes de la OPS en
cuestiones relacionadas con el cancer, la Estrategia Regional para la
Prevencion y el Control del Cancer Cervicouterino y la iniciativa ProVAC. En la
reunion, los Estados Miembros presentaron informes acerca de la situaciéon de
sus programas contra el cancer cervicouterino, en especial acerca de la
infroduccién de las vacunas contra el VPH y los registros de los casos de cdncer;
ademds, determinaron las esferas clave en las que necesitan apoyo. El personall
de los CDC presento sus diversas iniciativas y mostrdé una gama asombrosa de
programas, estudios de investigacion, capacidad en materia de laboratorios,
herramientas para el registro del cancer, politica de vacunacién contra el VPH y
sistemas de vigilancia de los programas. Esta fue una oportunidad extraordinaria
para determinar la forma en que los CDC pueden asociarse con la OPS para
prestar asistencia técnica y dar asesoramiento y orientacion a los Estados
Miembros en materia de cdncer, cdncer cervicouterino, registro del cdncer vy la
infroduccién de las vacunas contra el VPH.

En la reunién se determinaron las necesidades de asistencia técnica de los
paises, de acuerdo al plan de accidn de siete puntos de la OPS para el cdncer
cervicouterino. Se elabord un plan de trabajo para las actividades conjuntas
que seria posible ejecutar en el proximo ano dentfro del contexto del convenio
de cooperacion entre la OPS y los CDC. Los cuatro paises determinaron como
actividades prioritarias la determinaciéon de las necesidades y la evaluacion de
los programas; la organizacion de talleres nacionales con interesados directos
clave para la promocién de la causa y el aumento de la concientizacion,
ademdads del apoyo para mejorar el registro del cdncer. Los cuatro paises
expresaron interés en participar en la iniciativa ProVAC y en recibir
asesoramiento y orientacién de politica con respecto a las vacunas contra el
VPH. Por otra parte, cada pais presentd solicitudes concretas de ayuda para
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cuestiones de registro del cdncer, investigacion operativa y capacitacion. Se
acordd que en diciembre del 2009, un equipo de la OPS y los CDC visitaria dos
paises para participar en reuniones nacionales de promocién de la causa y
para hacer evaluaciones rapidas de los programas; en el 2010, se organizarian
visitas a ofros dos paises con la misma finalidad. La seleccion de los paises a
visitarse se haria en una fecha posterior y dependerd de los recursos disponibles
y de otros asuntos prdcticos. El grupo seguird comunicdndose regularmente y se
hardn reuniones virtuales para planificar las visitas a los paises y definir con mds
detalle la finalidad, el programa y la fecha de las visitas a los paises.

Il. Infroduccion

El cdncer es la segunda causa principal de muerte en América Latina y el
Caribe (ALC), Regidén donde ocurrieron unas 480.000 defunciones por cdncer en
el 2002. En las mujeres, el cancer cervicouterino es el tipo de cdncer mds
frecuente y es la principal causa de muerte debida al cdncer en la mayoria de
los paises de la Regidon. A pesar de que algunos paises cuentan con servicios
relacionados con el cdncer y con programas de tamizaje del cdncer
cervicouterino, la mayoria de ellos carecen de la capacidad necesaria para
afrontar la carga del cancer; por ejemplo, la capacidad para efectuar las
pruebas de tamizaje destinadas a prevenir eficazmente el cdncer
cervicouterino es insuficiente. SegUin una encuesta acerca de la capacidad
nacional, realizada por la OPS en el 2005, apenas 50% de los ministerios de salud
que contestaron dijeron que tenian un programa contra el cdncer y una parfida
presupuestaria para estas actividades. Todos los paises del continente

americano informaron que tienen servicios de
tamizaje para el cdncer cervicouterino; no
obstante, se calcula que la cobertura del
tamizaje es de menos de 50% de la poblacion
en la mayor parte de estos programas.
Muchos paises tienen registros del cdncer; sin
embargo, estos suelen encontrarse en los
hospitales y, por lo general, los datos son
incompletos y de poca calidad.

En reconocimiento de las necesidades de los
paises de mejorar el control del cdncery, en
particular, la prevencion del cdncer
cervicouterino, y conscientes del cUmulo de
pericia y recursos disponibles en los Centros
para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y
en la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), estas dos organizaciones han

Mortalidad por cdncer cervicouterino en ALC
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emprendido una iniciativa conjunta para ayudar a los programas de lucha
contra el cdncer de los paises. Esta colaboracion se inserta en el contexto de un
convenio de cooperacion mds general entre la OPS y los CDC para las
enfermedades crénicas y la promocion de la salud.

Una primera reunién entre la OPS, los CDC vy ciertos paises de América Latina y
el Caribe se celebrd en Atlanta (Estados Unidos) los dias 29 y 30 de abril del 2009
para intercambiar informacidén, considerar y planificar los tipos de actividades
conjuntas que podrian emprenderse para apoyar a los programas de prevencion
del cdncer cervicouterino, en especial la infroducciéon de la vacuna contra el
VPH vy los registros del cdncer [apéndice 1: programa de la reunion]. Ademds de
los participantes de la OPS, asistieron a la reunidon representantes de varias
divisiones de los CDC, entre otras, las divisiones de prevenciéon y control del
cdncer, enfermedades de tfransmision sexual, inmunizacién mundial y el
Laboratorio para el VPH. De los paises de América Latina y el Caribe, tomaron
parte en la reunién, directores de programas contra el cdncer cervicouterino y
gerentes de registros de cdncer procedentes de Barbados, Bolivia, Guatemala y
Trinidad y Tabago. La seleccion de estos paises se fundamentd en la necesidad y
en el deseo expresado por ellos de participar en las actividades conjuntas de la
OPS y los CDC en materia del cancer y también en el logro de un equilibrio en
cuanto a la representacion del Caribe, Cenfroamérica 'y América del Sur.

1. Antecedentes

A. Llogros, prioridades y planes de la OPS para la
prevencion del cdncer cervicouterino

Desde 1999, la OPS ha venido trabajando como parte de la Alianza para la
Prevencion del Cdncer Cervicouterino (ACCP), gracias a una subvencion
generosa de la Fundacion Bill y Melinda Gates destinada a mejorar la
capacidad de los paises para prevenir el cdncer cervicouterino.

La labor de la OPS ha abarcado tres dmbitos principales: a) investigacion
operativa, para evaluar la eficacia del método que consiste en hacer pruebas
de tamizaje y tratar la enfermedad en entornos de atencién primaria, por medio
del tamizaje por inspeccidn visual con dcido acético (IVA) y el tfratamiento con
crioterapia; b) dar apoyo a los programas de los ministerios de salud de
deteccion por citologia para mejorar la calidad y el cardcter integral de la
atencion, asi como dar orientacién acerca de la intfroduccién de la vacuna
contra el VPH; y c) politica y promocién de la causa para aumentar la
concientizacién politica y el apoyo a las nuevas inversiones para la prevencion
del cancer cervicouterino. A este respecto, la OPS elabord una Estrategia y plan
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de accidn regionales sobre Ia Plan de accién de la OPS para la prevencion y el
prevencion y el control del cancer control del cdncer cervicouterino
cervicouterino, que fue aprobada

por el Consejo Directivo de la Evaluar la situacion.

Organizacién integrado por los 2. In’rensificgr la informacién, educacién y
Ministros de Salud. Este documento orienfacion.

representa na oporluridad polfica | Ferlalecerics pragrames de defecceny
extraordinaria de mejorar los P :

roaramas v en &l se exhorta a los 4. Establecer o fortalecer sistemas de informacion
prog Y y registros de los casos de cdncer.

—_

paises, junto con la OPS y sus 5. Mejorar el acceso y la calidad del tratamiento
asociados, a ejecutar un plan de del cdncer vy los cuidados paliativos.

accion de siete puntos [véase el 6. Generar informacién para facilitar las decisiones
recuadro]. La OPS ya empezd a con respecto a la infroduccion de las vacunas
poner en prdctica este plan en los contra el VPH.

pcﬂ'ses prioritarios donde la carga de 7. Promover el acceso equitativo y la prevencion
morbilidad es mds alta. integral asequible del cdncer cervicouterino.

Conrespecto a la intfroduccidén de la vacuna contra el VPH, la iniciativa Prozac
de la OPS estd suministrando herramientas y asistencia técnica a los paises que
estdn considerando la intfroduccién de las vacunas nuevas, entre otras las
vacunas contra el VPH. Esto ayudard a los paises a que recopilen datos acerca
de los costos, hagan andlisis de rentabilidad y adopten un método basado en
datos probatorios para la foma de decisiones fundamentada con respecto ala
introduccioén de la vacuna nueva.

B. Capacidad dentro de los CDC para la
prevencion del cancer cervicouterino y los
registros de los casos de cancer

Hay un cUmulo extraordinario de pericia, recursos y aptitudes técnicas dentro
de la Division de Prevencién y Control del Cdncer que podria prestar apoyo a la
OPS vy los paises de América Latina y el Caribe. En especial, el Programa
Nacional de Registros del Cancer, el Programa Nacional de Deteccidn
Temprana del Cancer de Mama y Cervicouterino, el proyecto de investigacion
en materia de cdncer cervicouterino e intervenciones (proyecto Landscape) y
el programa de capacitacién en colposcopia del Servicio de Salud para
Poblaciones Indigenas, todos los cuales podrian ofrecer recursos y asistencia.
Por ejemplo, las estrategias educativas utilizadas en el programa de cdncer de
mama y cervicouterino para atraer a las mujeres inmigrantes a los servicios,
podrian aportar lecciones valiosas y ser utilizados en paises de América Latina'y
el Caribe; los servicios de capacitacién en colposcopia del personal no médico
podrian prestdarseles a los paises de América Latina y el Caribe; y el registro del
cdncer de los CDC ofrece varias herramientas entre ellas el software de registro
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y las herramientas para vincular los datos que podrian adaptarse y utilizarse en
los registros del cdncer de América Latina y el Caribe.

La Divisidon de Inmunizaciéon Mundial que trabaja por conducto de la OMS y
tiene funcionarios asignados en la OPS, la OMS vy varios paises de América Latina
y el Caribe, podria participar en actividades futuras de intfroduccién de la
vacuna contra el VPH, en vista de su vasta experiencia con la introduccion de
vacunas nuevas.

Dentro de la Division de enfermedades de transmision sexual, el personal
participa ampliamente en las politicas sobre la vacuna contra el VPH tanto a
nivel mundial como de los Estados Unidos y en la vigilancia de sus repercusiones.
Actualmente estdn creando una herramienta para la vigilancia de las
repercusiones de la vacuna contra el VPH. Las experiencias, las apreciaciones y
los conocimientos especializados en la vigilancia de las vacunas contra el VPH
dentro de esta division podrian utilizarse para prestar asistencia técnica a los
paises de América Latina y el Caribe, cuando empiecen a elaborar sus planes
para la ejecucién y la vigilancia de la vacuna contra el VPH.

Los CDC tienen un laboratorio especializado en el VPH que funciona también
como laboratorio de referencia de la Red Mundial de Laboratorios de la OMS
para el VPH (Lambeth), que contribuye a mejorar la calidad de los servicios de
laboratorio para la vigilancia y el seguimiento eficaz de la vacunacion contra el
VPH. Podrian utilizarse la pericia, las aptitudes y el conocimiento de este
laboratorio de los CDC especializado en el VPH para ayudar a crear
laboratorios subregionales para el VPH que utilicen pruebas estandarizadas y de
alta calidad para le deteccion del VPH en América Latina y el Caribe. El
personal del laboratorio para el VPH estd colaborando con la OPS y el Ministerio
de Salud de Jamaica en un estudio de prevalencia del VPH, que aportard
informacion valiosa acerca del VPH en Jamaica y el Caribe, en general.

CUADRO 1: Informacion demogrdfica de los paises que participan en
actividades conjuntas de la OPS y los CDC en materia de

cancer
superficie Poblacién % de Ingreso nacional  Esperanza
Pais P total poblacion bruto per cdpita  de vida al
(km?2) .
(miles) urbana (US$) nacer
Barbados 430 295 40% 15.150 77
Bolivia 1.098.00 9.694 62% 1.100 66
Estados Unidos 9.162.00 308.798 82% 44.710 78
Guatemala 108.900 14.017 48% 2.590 70
Trinidad y 5.128 1.338 13% 12.500 70
Tabago

Fuente: OPS, Salud en las Américas, indicadores bdsicos 2008.
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C. Estado del programa contra el cancer
cervicouterino y necesidades expresadas por
los paises

1. Bolivia

Bolivia estd clasificada como el pais que ocupa el segundo lugar en cuanto a
las tasas mds elevadas de casos de cdncer cervicouterino y de defunciones,
cuya tasa de incidencia es de 56/100.000 y la tasa de mortalidad es de
26/100.000. Es una de las causas mds comunes de muerte de mujeres de 35 a 64
anos de edad, por lo cual afecta a las mujeres en los anos principales de su
vida. Desde 1984, ha venido funcionando un programa contra el cdncer
cervicouterino, que utiliza la prueba de Papanicolaou y aunque cada ano ha
aumentado sistemdticamente el nUmero de pruebas de Papanicolaou, la
cobertura calculada de la poblacion es de apenas 10% de las mujeres. Desde
el 2006, las pruebas de Papanicolaou, el diagndstico de seguimiento y el
tratamiento de las afecciones precancerosas se ofrece en forma gratuita a
todas las mujeres, como parte del programa SUMI. En mayo del 2009, Bolivia
recibird una donacién de vacunas contra el VPH hecha por la Federacién
Internacional de Planificacion de la Familia (FIPF) y ha previsto emprender un
proyecto piloto para vacunar a 3.500 ninas.

Bolivia ha asignado prioridad a la prevencién del cdncer cervicouterino y
acaba de lanzar un plan de programa nacional para el periodo 2009-2015. Ha
definido bien los objetivos, las metas y estrategias, que comprenden el
fortalecimiento de los servicios de atencidn primaria de salud para lograr la
participacion activa de las mujeres en el programa de tamizaje y el seguimiento
después de las pruebas. El plan incluye también el uso del tamizaje por medio
de la inspeccion visual con dcido acético), en las zonas donde el acceso ala
prueba de Papanicolaou es limitado.

Bolivia expresd sus necesidades de apoyo técnico y financiero para poner en
marcha el programa y, en especial, solicité ayuda para mejorar los laboratorios
de anatomia patoldgica, las técnicas de colposcopia, la educacién del publico
y para la infroduccién de las vacunas contra el VPH.

2. Guatemala

El cAncer cervicouterino es la principal causa de muerte debida al cdncer en
Guatemala. Cerca de 5 millones de mujeres se encuentran en riesgo de sufrir de
cdancer cervicouterino, 54% de ellas viven en zonas rurales y pertenecen a 23
grupos culturales diferentes. El tamizaje mediante las pruebas de Papanicolaou
se ha venido haciendo en Guatemala desde los anos ochenta, pero de manera
rudimentaria y fragmentada.
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Como parte del Programa Nacional de Salud se cred un plan nacional para el
cdncer cervicouterino para el periodo 2009-2011, que define con claridad los
objetivos, metas y estrategias para afrontar sus desafios, a saber: la cobertura
baja en las poblaciones rurales y marginadas, el nUmero alto de negativos falsos
que resultan de la prueba de Papanicolaou, la falta de calidad de la
colposcopia y la atencién de seguimiento para los pacientes.

Conrespecto ala vacunacion contra el VPH, Guatemala ha empezado a
analizar lo que haria falta para vacunar a 175.000 ninas de 10 anos de edad y
reconoce que los requisitos de la cadena de frio para la presentacién actual de
la vacuna y el régimen de tres dosis superan ampliamente su capacidad actual
y que el costo de la vacuna es inasequible para aplicarla en forma sostenida.

El apoyo que necesita Guatemala para ejecutar su plan nacional del cdncer
cervicouterino incluye asistencia técnica para la capacitacion, sistemas de
informacioén, investigacion sobre la prueba del ADN del virus del papiloma
humano y cuidados paliativos.
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CUADRO 2: Cancer cervicouterino y registros del cancer en los paises
participantes en la colaboracion entre la OPS y los CDC en
materia de cancer

Cdncer cervicouterino

Programa de

Introduccion de

Pais . T‘f;“ de T"r:“r:ed tamizaje de céncer Refg;?e?el vacunas contra el
incidencia | mortalida . .
(por 100.000) | (por 100.000) cervicouterino VPH
. . Iniciado en el
Tamizaje a nivel . El costo es un
- . 2007 el Registro X
nacional por medio de . obstaculo ala
Barbados 24,9 9,4 nacional del . -
la prueba de . infroduccion en el
Papanicolaou canceren sector publico
Barbados
Tamizaje a nivel
nacional mediante la
prueba de
Popgnlcoloou desde Proyecto de
1984; nuevo plan Registro del demostracion
Bolivia 55 30,4 elaborado para 2009- 9 .
) ., cdancer en La Paz | empezard en mayo
2015; deteccidn
: . . del 2008
mediante inspeccidn
visual con dcido
acético en algunas
Zonas
En los CDC fun_aono el Programa de Infroducida en el
Programa nacional de ; .
Estados . . Registro del programa nacional
. 7.7 2,3 tamizaje del cancer . P
Unidos cervicouterino v de Cdncer de los de vacunacidén en
4 cDbC el 2007
mama
Programa nacional de
tamizaje basado en la
prueba de
Papanicolaou desde . Andlisis de la
~ ) Registro del ,
los anos ochenta; X cadena de frioy
cdncer denfro
Guatemala 30,6 17.2 nuevo plan creado ) de ofros recursos
) de hospital .
para 2009-2011; ONColOaICO necesarios para
deteccion mediante 9 infroduccién futura
inspeccidn visual con
dcido acético en
algunas dreas
El famizaje nacional
con pruebas de Registro del El costo es una
Trinidad vy Papanicolaou desde cdncer basado barrera a su
27,1 10,7 ~ . s . >
Tabago los anos setenta; en la poblacién introduccién en el
pruebas del VPH bajo desde 1994 sector publico
consideracién
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3. Trinidad y Tabago

El cancer cervicouterino es el segundo tipo de cdncer mds comun en las
mujeres y su tasa de incidencia bruta es de 18,4/100.000 (2002-2006). EI control
del cdncer cervicouterino es de importancia nacional. El programa nacional de
tamizaje, que utiliza la prueba de Papanicolaou, estd funcionando bieny se
apoya en el laboratorio de citologia que entrega los resultados en menos de 4
semanas. El programa estd considerando la posibilidad de utilizar la prueba del
ADN del virus del papiloma humano como prueba de deteccidn principal para
mujeres a partir de los 30 anos. En este momento se necesita asistencia técnica
para la capacitacion y certificacion de los ginecdlogos en las técnicas de la
colposcopia; evaluacion del sistema de informaciéon actual, en particular para
la vigilancia de la neoplasia infraepitelial cervical de grados 2y 3 (CIN2y 3).

Trinidad y Tabago tienen un registro del cdncer basado en la poblacién,
establecido en 1994 y considerado como sumamente importante para el
programa nacional de oncologia. La orientacion y el software (CanReg) fueron
aportados por el CIIC y Trinidad y Tabago ofrecen capacitacion a otros paises
del Caribe que estdn tratando de establecer un registro del cancer. El registro
mantiene los registros de todos los casos de cdncer ocurridos en Trinidad y
Tabago, ademds de analizar e interpretar los datos para suministrar informacién
al gobierno, profesionales de la salud y al publico en general.

El asesoramiento, el apoyo y la asistencia técnica necesarios en este momento
son: examinar y asesorar sobre la estructura de gestion y los requisitos de
recursos humanos, en especial la capacitacion para el registro del cdncery
asesoramiento acerca de los requisitos legislativos para el registro.

4. Barbados

En el 2007, se cred el Registro Nacional de Barbados para recopilar, en forma
oportuna, datos nacionales exactos sobre los casos de cdncer, los accidentes
cerebrovasculares y los episodios coronarios agudos. Los retos para el registro
estriban en su sostenibilidad y en que la prestacion de los servicios de salud la
comparten el sector publico y el sector privado. Acaba de comenzar la fase
piloto para la vigilancia del cdncer, centrada en el cGncer de mama y de
prostata.

Con respecto a la vacuna contra el VPH, se esta utilizando en forma limitada en
el sector privado y el mayor obstaculo a su aplicacion amplia es su costo
elevado. Por ende, es necesario negociar precios mas bajos para las vacunas
contra el VPH y adoptar métodos de compra mas eficaces en funcion de los
costos. Barbados expresé interés en participar en pruebas piloto de las vacunas
contra el VPH, en particular en grupos de alto riesgo.
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Debate

Los debates se centraron en la forma en que puede ejecutarse en los paises el
plan de accidén de siete puntos y en lo que necesitarian los paises en materia de
apoyo de la OPS y los CDC para sus programas contra el cdncer cervicouterino,
en especial para la introduccidon de las vacunas contra el VPH y para los
registros del cdncer. El Cuadro 3 presenta un resumen de estos debates.

CUADRO 3: Actividades prioritarias de cooperacion técnica para apoyar

a los programas de pais

Programa contra el cancer el

Pais cervicouterino, que comprende la Registro del cancer
infroduccién de vacunas contra el VPH
¥ Capacitacién para: proveedores de servicios
de salud en la foma de muestras para la
prueba de Papanicolaou; personal de v’ Examinar el sistema de
Ioboro’roriqs de ci’rol.ogl'o, técnicos en informacién y registro del
colposcopia, recopiladores de datos, etc. cdncer recién creado.
Barbados v Estrategias de educacion: llegar a las ¥’ Financiamiento para
poblaciones de alto riesgo con el tamizaje. ayudar con las funciones
v’ Participar en la iniciativa ProVAC. del registro.
¥ Promocién de la causa para que las vacunas
contra el VPH sean mds asequibles.
¥ Capacitaciéon: mejorar la capacidad de los
centros de formacién de Santa Cruz,
Cochabamba, La Paz; capacitar a los
auxiliares de los laboratorios de citologia;
capacitacion en colposcopia.
v’ Capacitacion en IVA [Guatemala ofrecié v Ayudar a revifalizar el
prestar asistencia directa a Bolivid] Z'lSTemC" fde g\folrmcuon é
¥’ Participacién en la iniciativa ProvVAC y recibir cgr:iglrs ro aelos casos ae
. asesoramiento y asistencia para infroducir la R
Bolivia ¥’ Participacion de la OPS y

vacuna de manera sostenible e integrarla en
los programas de salud de los adolescentes
y cdncer cervicouterino.

¥ Equipo y suministros: microscopios, otros
suministros para la prueba de Papanicolaou.

¥’ Estudios de prevalencia y de tipificacién del
VPH.

v’ Redlizar pruebas piloto sobre las pruebas
Care para el VPH

los CDC en el Congreso
Boliviano sobre el Cdncer,
que se celebrard en
octubre.
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Programa contra el cancer el
Pais cervicouterino, que comprende la Registro del cancer
infroduccién de vacunas contra el VPH
v Asi:s’rencio financiera para e.x,’render gl Uso d'el ¥ Fortalecer el sistema de
método IVA y la copocﬁooo_r) en c;nofgropm informacion sobre el
de los provegdores de gTQnC|on primaria; cdncer cervicouterino y
co.mpror equps y sumlnlsfros, entre ofros, las ayudar a que los
Guatemala | unldodes. de crioterapia encargados de adoptar las
Prueba piloto del VPH como prueba de decisiones de salud publica
deteccion importante conozcan la importancia y
¥’ Evaluar la eficacia del programa actual de utilidad de los sistemas de
IVA/crioterapia. registros del cancer/
¥’ Participar en la iniciativa ProvVAC informacion.

v Examinar y mejorar el
sistema actual de
informacién sobre el
cdncer cervicouterino, y la
vigilancia de las lesiones

v’ Capacitaciéon en colposcopia de los intraepiteliales escamosas
ginecdlogos y obstetras, y otros proveedores de alfo grado (LIEAG).
de servicios. v Examen de la
- ¥’ Participar en la iniciativa ProVAC y ayudar en gestion/estructura del
Trinidad'y la intfroduccién de vacunas contra el VPH. registro del cancer.
Tabago . o Y
¥’ Evaluar la calidad del tamizaje con pruebas v Capacitacion del personal
de Papanicolaou en Trinidad y Tabago. del registro.
v Ayuda con el estudio piloto sobre las pruebas | ¥ Examinar y asesorar sobre
del VPH. las necesidades de
recursos humanos vy los
requisitos de la legislacion.
¥ Ayudar con el andlisis de
datos y la generacién de
informes para 2002-2007.
V.Recomendaciones

Se recomendd que en el periodo 2009-2010 y en el contexto de un acuerdo de
colaboracion entre la OPS y los CDC en materia de enfermedades cronicas, se
emprendan las siguientes actividades en todos los paises para dar apoyo a los
programas contra el cancer cervicouterino, entre ofros, a la vacunacion contra
el VPH y los registros del cancer. Se informé que en estas actividades
participarian diversas divisiones de los CDC [Prevencion y Control del Cdancer,
Infecciones de Transmision Sexual, Inmunizacidén Mundial, Laboratorio para el
VPH]; ademds, se contaria con el apoyo de la OPS para los proyectos relativos a
enfermedades cronicas, vacunacion y salud de la muijer.
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En primer lugar, todos los paises indicaron que una de las actividades esenciales
para la colaboracién seria una visita de funcionarios de la OPS y los CDC para
hacer la evaluacion de las necesidades y de la situacion del programa de
cdncer cervicouterino y de los registros del cdncer. Esto incluiria una evaluacion
integral del programa de cada pais, en especial de los servicios de tamizaje y
de tratamiento de las afecciones precancerosas, las estrategias de educacion,
los laboratorios, los sistemas de informacién y de vigilancia, asi como de los
preparativos para la introduccién de la vacuna contra el VPH. La OPS y los CDC
cuentan con las herramientas y las metodologias para la evaluacion de las
necesidades en materia del cdncer cervicouterino, que podrian examinarse y
adaptarse para su uso en estas tareas conjuntas.

Ademds, hubo consenso entre los paises en cuanto a la necesidad de difundir
mas informacién para mejorar la comprension y la toma de conciencia acerca
de las vacunas contra el VPH, del VPH y del cdncer cervicouterino, asi como de
las nuevas tecnologias de tamizaje y de los fratamientos de las afecciones
precancerosas. A este respecto, hubo consenso en que deben organizarse
reuniones nacionales, junto con los CDC y la OPS, e invitar a interesados directos
multidisciplinarios, que representen a gobiernos, organizaciones no
gubernamentales, universidades, iglesias, grupos de mujeres y otros. La finalidad
seria sensibilizar a la comunidad de salud publica y a otras comunidades
acerca de los temas y las intervenciones de salud publica disponibles para la
prevencion de cdncer cervicouterino. Podrian organizarse reuniones nacionales
simultdneamente con la evaluacion de las necesidades.

Las intervenciones concretas para apoyar a cada pais sobre la base de las

necesidades expresadas y presentadas en el cuadro 3, deben analizarse aun
mas en relacién con los recursos disponibles.

VI. Conclusiones y proximos pasos

Se llegd ala conclusion de que la OPS y los CDC colaborarian con cada uno de
los cuatro paises para organizar reuniones nacionales y efectuar evaluaciones
de las necesidades de los programas contra el cdncer cervicouterino, ademds
de evaluaciones de los programas mismos. Procurariamos culminar estas
actividades en dos paises antes de diciembre del 2009 [se propusieron Bolivia y
Trinidad y Tabago] y dos paises mds en el 2010 [se propusieron Guatemala y
Barbados].

La OPS y los CDC preparardn y hardn circular un informe de la reuniéon a fin de
resumir los debates y los acuerdos. Luego, la OPS organizard reuniones virtuales
con los paises y los CDC para seguir el didlogo acerca de la asistencia técnica
que se dard a cada pais y, especificamente, para planificar las fechas y la
finalidad de las visitas a los paises para la reunidn nacional de los interesados
directos y la evaluacion de las necesidades.
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La reunién finalizé con el agradecimiento expresado por los paises por el apoyo
de la OPS y los CDC y por los planes para lograr que las visitas se hagan el
proximo ano.
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VIIl. Apéndice: Programa de la Reunion y

Lista de participantes

Meta

Programa

Definir maneras en que los programas de cdncer, de inmunizacion y de lucha
contra las enfermedades de transmision sexual de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) pueden ayudar a
llevar a la prdctica el plan de siete puntos de la OPS para el control del cdncer
cervicouterino y la evaluacién de la vigilancia del cancer en América Latina y el
Caribe.

Objetivos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Familiarizar a los participantes con los recursos y la capacidad de
asistencia técnica de los programas de los CDC sobre el cdncer,
inmunizacién y lucha contra las enfermedades de transmision sexual para
el control del cdncer cervicouterino en América Latina y el Caribe.

Familiarizar al personal de los CDC con los programas, prioridades y
planes de la OPS vy los paises de América Latina y el Caribe, para el
control del cdncer cervicouterino.

Definir las actividades en las que el personal de los CDC colabora con 1os
paises de América Latina y el Caribe y con los colegas de la OPS para
llevar ala prdctica el plan de accidn de siete puntos de la OPS para el
control del cdncer cervicouterino y evaluar el registro del cancer.

Describir las actividades futuras relacionadas con el cdncer
cervicouterino para los convenios de cooperacion entre los CDC y la
OPS.

Explicar en mayor detalle los sistemas de vigilancia para evaluar el
tamizaje del cancer cervicouterino y los resultados de la vacuna.

Lograr el consenso acerca de las fechas/plazo general para las
comunicaciones en curso y las visitas a los sitios.
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Programa: miércoles, 29 de abril del 2009
9:00 Presentaciones/Bienvenida de CDC/DCPC
9:15 Metas generales de la reunidn/logistica

9:45 Antecedentes de la OPS
v' Registro del cdncer y actividades de conftrol del cdncer
cervicouterino y capacidad.
v' Explicar en mayor detalle el plan estratégico sobre el cdncer
cervicouterino (incluir estado actual de los registros del cdncer,
tamizaje y vacunacion).

10:15 Antecedentes en la Division de Prevencién y Control del Cancer

v" Programa Nacional de Registros del Céncer: Panorama del registro

del cdancer

v" Panorama nacional del Programa de Detecciéon Temprana del
Cdancer de Mama y Cervicouterino y control del cancer
cervicouterino

v' La presentacién del proyecto Landscape: investigacion en cancer
cervicouterino e intervenciones

11:00 Actividades de Inmunizacion
v" Panorama de la Division de Inmunizacién Mundial/Apoyo a las
vacunas contra el VPH
v' Actividades de los CDC en América Latina y el Caribe

11:20 Actividades en materia de las ETS:
v" Planes de vigilancia de los EE.UU.
v Participaciéon de los CDC fuera de los Estados Unidos y con la OMS

11:40 Laboratorio de los CDC para el VPH
v' Funcién actual en materia de pruebas para el VPH/tipificacion del
VPH
v" Avances logrados hasta la fecha en Labnet

12:00 Almuerzo de Trabajo: inicio de los debates

1:00 Examen del estado de la prevencion y el control del cdncer
cervicouterino (incluida la vacuna contra el VPH y actividades
relacionadas con el registro del cdncer: Trinidad y Tabago, Barbados,
Bolivia, Guatemala

2:20-2.30 Pausa

2:30-3:15: Resumen y examen del programa para el 30 de aboril
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3:30: Software para utilizacién en los registro del cédncer

5:30 Clausura de la Sesiéon

Jueves, 30 de abril del 2009

8:30 Debate: En la sesidon se hablard de las maneras en que los socios de los
CDC pueden contribuir a la ejecucion del plan de accion de 7 puntos
propuesto en el plan estratégico de la OPS, asi como del convenio de
cooperaciéon entre NCCDPHP y la OPS para el registro del cdncer.

1.
2.

3.

Efectuar un andlisis de la situacion

Intensificar las actividades de informaciéon, educaciéon y
orientacion

Consolidar las actividades de tamizaje y los programas de
tfratamiento de las afecciones precancerosas

Establecer o consolidar los sistemas de informacién (por ejemplo,
ETS, sistemas relacionados con la vacunacion) y registros del
cdancer

Mejorar el acceso y la calidad de los tratamientos para el cédncer
y de los cuidados paliativos

Generar datos probatorios para facilitar la toma de decisiones con
respecto aintroduccion de las vacunas contra el VPH

Promover el acceso equitativo y las vacunas asequibles contra el
VPH.

12:00 Almuerzo de trabajo

1:30 Redactar el alcance del frabajo para las visitas a los paises que se hardn
en septiembre del 2009

4:30 Resumen de la reunidon

5:00 Clausura de la sesidon
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OPS (Washington, D.C.)

Lista de participantes

James Hospedales OPS/Prevencion y Control de Enfermedades Crénicas

Silvana Luciani

CDC

Don Blackman
Barbara Bowman
Eileen Dunne
Vance Dietfz
Christie Eheman
David Espey

Bob German
Mary Hall

Susan Hariri
Terri Hyde
Karen Ledford
Lauri Markowitz
Linda Mulvhill
Mona Saraiya
Elizabeth Unger
Mary White
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Kenneth George

Bolivia
Adolfo Zdrate
Haydée Padilla

Guate,malq
Erick Alvarez
Daniel Frade

Trinidad y Tabago
Verdnica Roach
Wayne Haqqg

OPS/Prevenciéon y Control de Enfermedades Cronicas

Division de Prevencién y Control del Cdncer
Division de Prevencion y Control del Cancer
Division de Prevencion de las ETS

Divisiobn Mundial de Inmunizacion

Division de Prevencion y Control del Cancer
Division de Prevenciéon y Control del Cdancer
Division de Prevencién y Control del Cdncer
Centro nacional para la prevencion de

enfermedades cronicas y promocion de la salud

Division de Prevenciéon de las ETS
Inmunizaciones

Division de Prevencion y Control del Cancer
Division de Prevencidn de las ETS

Division de Prevenciéon y Control del Cancer
Division de Prevencion y Control del Cancer
Inmunizaciones

Division de Prevenciéon y Control del Cancer

Ministerio de Salud de Barbados

Ministerio de Salud, Bolivia
Oficina de Pais de la OPS/OMS, Bolivia

Ministerio de salud, Guatemala
Oficina de pais de la OPS/OMS, Guatemala

Registro del cancer, Trinidad y Tabago

Programa Nacional de Oncologia, Trinidad y

Tabago
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