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RESUMEN EJECUTIVO
E

| presente informe muestra los resultados de la encuesta administrada a los respon-
sables de los programas de cancer cervicouterino de los paises participantes en la

Reunién Subregional de América Latina celebrada en Panamé en junio del 2010. La
encuesta fue disefiada con el objefivo de lograr una evaluacién rapida de la situacion
de los programas para facilitar, como frabajo preparatorio a la Reunién Subregional, la
identificacién de prioridades y actividades para mejorar su impacto.

El andlisis de los resultados muestra que la mayoria de
los paises reconocen la existencia de una elevada car-
ga de enfermedad y la necesidad de poner en marcha
acciones que permitan tener un impacto favorable sobre
los tasas de incidencia y mortalidad. En este sentido,
todos los paises cuentan con un Plan Nacional para la
prevencién y el control de cancer cervicouterino vigente.
En lo que respecta a la prevencién primaria mediante la
administracién de la vacuna frente al VPH, sélo Panamd
y México la han incorporado a su programa nacional,
aunque paises como Bolivia o Perl estdn desarrollando
proyectos demostrativos en colaboracién con organiza-
ciones no gubernamentales. En cuanto a la prevencién
secundaria, la incorporacién de nuevas tecnologias para
el tamizaje del cancer cervicouterino se encuentra adn
en efapas muy incipientes, siendo la citologia la Gnica
prueba de cribado incluida en la normativa de todos
los programas. Aunque la poblacién diana y la periodi-
cidad recomendada para esta prueba es la correcta en
la mayoria de los paises, los resultados muestran impor-
tantes dificultades para alcanzar coberturas adecuadas,
garantizar la calidad de la prueba a lo largo de todo el
proceso y lograr un seguimiento apropiado y un trata-
miento oportuno de las mujeres con lesiones precance-
rosas y cdncer invasor. Adicionalmente, casi todos los
paises muestran considerables deficiencias en sus siste-
mas de informacién, hecho que dificulta la monitoriza-
cién del proceso y obstaculiza la continuidad asistencial.
Finalmente, aunque casi todos los paises refieren alguna
forma de registro de cdncer, en la mayoria de casos se
trata de registros de base hospitalaria o poblacional muy
circunscritos.

En definitiva los resultados ponen de manifiesto la nece-

sidad de:

la introduccién de nuevas tecnologias y
garantizar la sostenibilidad financiera de
los programas;

-I Seguir haciendo abogacia para lograr

Incrementar los esfuerzos para extender
la cobertura de los programas de tami-
zaje y mejorar el acceso a un tratamiento
adecuado y oportuno del céncer cervi-
couterino y de las lesiones precancero-
sas; y

2

Establecer sistemas de informacién que
permitan una monitorizacién estanda-
rizada y sistemdtica de los programas
para la prevencién y el control del can-
cer cervicouterino.
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JUSTIFICACION

El cdncer cervicouterino es el segundo tumor maligno més frecuente, tanto
en incidencia como en mortalidad, en mujeres de todas las edades de la
regién de América Latina (AL). Actualmente se estima que 63.068 muje-
res son diagnosticadas cada afio de cdncer cervicouterino, registréndose
29.222 fallecimientos como consecuencia de esta enfermedad’. Esta ele-
vada carga de enfermedad resultaria evitable a fravés de estrategias efecti-
vas de prevencién primaria y secundaria, unidas a un adecuado abordaje
diagnéstico y terapéutico de los casos. Aunque en muchos paises de Al se
utiliza la citologia como técnica de tamizaje desde hace més de 30 afios,
no se ha logrado una reduccién de la incidencia y la mortalidad compa-
rable a la registrada en los paises desarrollados. Sin embargo, el fracaso
de los programas de cribado en AL no sélo se debe a las limitaciones de
la citologia como técnica de tamizaje, sino también a la organizacién del
sistema sanitario y a ciertos aspectos culturales y de la comunidad.

En este contexto la Estrategia Regional y Plan de Accién para la Preven-
cién y el Control del Céncer Cervicouterino?, elaborada por la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS) en el 2008 y adoptada por los
Ministros de Salud de las Américas en el Consejo Directivo de ese mismo
afo, persigue mejorar la capacidad de los paises para implementar, de
forma sostenible, programas efectivos de prevencién de cdncer cervi-
couterino, generando sinergias con programas relacionados, como el de
salud adolescente, salud sexual y reproductiva e inmunizaciones. Como
parte de las actividades desarrolladas para impulsar la implementacién
de la Estrategia Regional, se celebré en Panama los dias 2 y 3 de junio
del 2010 una Reunién Subregional de América Latina sobre prevencién
del cancer cervicouterino®. El propésito de la reunién fue revisar la evi-
dencia cientifica sobre el uso de nuevas tecnologias para la prevencién
de esta enfermedad, compartir experiencias positivas desarrolladas en
paises de la regién y planificar actividades que promuevan la colabora-
cién y el fortalecimiento de los programas de céncer.

Bajo este marco de referencia y como preparacién para los grupos de
trabajo de la Reunién Subregional, se realizé una encuesta con el fin de
analizar la situacién de los programas de prevencién y control del can-
cer cervicouterino en la regién. Se traté de conocer, desde la perspectiva
de los responsables de los programas de céncer cervicouterino, cudl es
la capacidad de respuesta de los paises haciendo especial énfasis en da-
tos de cobertura, seguimiento y calidad de la atencién; con el propésito
de facilitar la identificacién de prioridades y actividades para mejorar la
efectividad e impacto de los programas.
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® MEXICO

GUATEMALA @
EL SALVADCR @

OBJETIVOS

1. Realizar una encuesta para obtener una evaluacién
rdpida de la situacién de los programas de preven-
cién y control del cdncer cervicouterino en la regién,
desde la perspectiva de sus responsables y utilizando
un enfoque integral que incluya los componentes de
prevencién, tamizaje y deteccién temprana, diagnés-
tico, tratamiento, cuidados paliativos, gestién del pro-
grama y sistemas de informacién.

2. Obtener una valoracién general de la situacién de
los programas que facilite, como trabajo preparatorio
para la Reunidén Subregional de América Latina de
Céncer Cervicouterino, la identificacién de priorida-
des y de actividades a corto, medio y largo plazo con
el fin de mejorar su efectividad e impacto.

METODOLOGIA

Para la realizacién del andlisis de situacién, se elaboré
un cuestionario (Anexo 1) con un total de seis secciones
dirigidas a recopilar informacién bésica sobre:

) Datos demogréficos;

ll) Carga de enfermedad;

Il Componentes del Programa de prevencién y control
del cdncer cervicouterino: caracteristicas generales,
vacunacién frente al Virus del Papiloma Humano
(VPH), pruebas de tamizaje y tratamiento de lesiones
precancerosas, tratamiento y cuidados paliativos;

IV) Monitorizacién;

V) Financiacién;

VI) Valoracién general de la situacién.

El cuestionario y las instrucciones para su administracién
fueron distribuidos en abril del 2010 por correo electré-
nico a los responsables de programas de los 14 paises
convocados a la Reunién Subregional de América Latina
para la prevencién del cancer cervicouterino celebrada
en Panama en junio del 2010 (Tabla 1).

@ REPUBLICA DOMINICANA

@ HONDURAS
® NICARAGUA

@ COSTA RICA

® PANAMA

® COLOMBIA
® PERU
@ BOLIVIA
PARAGUAY @
CHILE®

® ARGENTINA

Tabla 1. Paises convocados a la Reunion Subregio-
nal de América Latina sobre prevencién del cancer
cervicouterino, 2y 3 junio del 2010, Panamé

Sudamérica Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Paraguay, Perd
México, México, Costa Rica, El Salvador,
Centroamérica y Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Caribe espafiol Panamd, Repdblica Dominicana




RESULTADOS
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S e recuperaron un fotal de 12 encuestas de los pafses invitados a la Reunion Subre-
gional (Tabla 1). Todas ellas fueron completadas de forma exhaustiva y detallada de
acuerdo con la informacion disponible en cada pais. A continuacion se describen los
principales resultados agrupados segin las secciones del cuestionario.

n Seccion I: Datos demograficos

Todos los paises reportaron datos demogrdficos actua-
lizados procedentes de los Institutos Nacionales de Es-
tadistica y Censos (Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Panamé
y Paraguay) y de los Indicadores Basicos de Salud ela-
borados por la OPS (Honduras y Repdblica Dominicanal).
La Tabla 2 resume la informacién demogrdfica més rele-
vante necesaria para una adecuada planificacién de la
prevencién y el control del céncer cervicouterino.

Asi, las mujeres constituyen entre un 49,3% y un 53,1%
del total de la poblacién en los paises encuestados. El
grupo de mujeres de 30 a 59 afos de edad, poblacién
diana para las estrategias de prevencién secundaria del
cdncer cervicouterino, representa entre un 28,5% y un
39,6% del total de la poblacién femenina, excepto en
Bolivia donde sélo un 17,5% de las mujeres pertenecen a
este segmento etario y Nicaragua donde ascienden a un
52,7% del total. Por otra parte, el porcentaje de pobla-
cién rural total oscila entre un 24,6% y un 48,4% excepto
en Argentina y Chile donde representa un 10,5% y un
13,4%, respectivamente.

En la Tabla 2 se recoge el nimero de nifias de entre 9 y
12 afios pertenecientes al rango de edad de 9 a 13 afos
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para vacunar frente al VPH#. Finalmente se ha in-
vestigado el porcentaje de nifias que completan la edu-
cacién primaria, ya que las escuelas son una posible via
para la administracién de la vacuna. En este sentido des-

taca el elevado abandono escolar registrado en paises
como El Salvador, Guatemala o Repiblica Dominicana.

E Seccion lI: Carga de enfermedad

Ocho paises (Bolivia, Chile, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua, Panamé y Paraguay) indicaron
que cuentan con informacién acerca de la incidencia de
cdncer cervicouterino. Las fuentes de informacién utiliza-
das fueron Globocan, base de datos elaborada por la
International Agency for Research on Cancer (IARC), y
diversas publicaciones en revistas cientificas. En cuanto
a la mortalidad por cdncer cervicouterino, todos los pai-
ses proporcionaron informacién sobre este pardmetro ex-
cepto Honduras y Republica Dominicana. Por Gltimo, seis
paises (Argentina, Bolivia, Chile, Costa Rica, Guatemala
y Panamd) reportaron la realizacién de estudios sobre
prevalencia de infeccién por VPH (Tabla 3).

Seccion Ill: Componentes del Progra-
ma de prevencion y control del can-
cer cervicouterino

3.1. Caracteristicas generales

Todos los paises excepto Panamd indicaron en la encuesta
contar con un Plan Nacional de prevencién y control de
cdncer cervicouterino en vigor. Sin embargo, Panamd ha
elaborado un Plan Nacional para la prevencién y el con-
trol de cdncer que fue lanzado el 2 de junio de 2010, y
como parte del desarrollo de dicho plan se ha conforma-
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Tabla 2. Datos demogrdficos relevantes para la planificacién de los programas de céncer cervicouterino, por pafs.

PAISES (Afio°)

ARGENTINA

(2001, 2007, 2008

BOLVIA
(2010)

CHILE
(2009)

COLOMBIA
(2009)

COSTA RICA
(2010)

EL SALVADOR
(2008)

GUATEMALA
(2010)

HONDURAS
(2009)

NICARAGUA
(2010)

PANAMA
(2007)

PARAGUAY
(2010)

REPUBLICA DOMINICANA  9.492 676

(2007, 2008)

DATOS DEMOGRAFICOS
Poblacién Mujeres Poblacién Nomero Numero de  Nifias que
total (%) rural total® (%) de mujeres nifias 9-12 completan
30-59 anos (%) anos educacién
primaria (%)
39.745.613 51 10,5 7.120.196 1.373.484 Q6,6
(35,1)
10.426.154 50,1 33,6 913.128 469232 ND
(17.5)
17.094.270 50,5 13,4 3.422.589 505.867 Q7
(39,6]
44.977.758 50,6 24,6 8.145.180 1.737.616 100
(35,8)
/.670.881 493 32,3 859.897 160.076 ND
(37,3)
5744113 52,7 37,3 955.876 281.405 62.7
(31,6]
14.361.666 53,1 54 1.690.372 736.857 55
(22,9)
7.876.602 499 48,4 866.433 ND ND
(22)
5.815.540 50,5 ND 1.549.177 329.228¢ ND
(52,7)
3.339.781 49,6 30 589.794 154.836¢ Q5
(35,9)
6.451.122 495 ND 952.223 279.178 ND
(29.8)
50,2 35,6 1.358.117 1.423.424¢ 55,6
(28,5)

Notas: a: Afio al que corresponde la informacién demogréfica proporcionada; b: Poblacién rural total, incluyendo a hombres y a muje-
res; c: Total de nifias de 10 a 14 afios; ND: No disponible.

Tabla 3. Estudios sobre prevalencia de infeccién por VPH reportados por los pafses encuestados.

PAIS
Argentina

Bolivia*
Chile
Costa Rica

Guatemala™

Panamd

RESULTADOS ESTUDIO PREVALENCIA VPH

Prevalencia del 17,7% en una muestra de 987 mujeres de la poblacién general, con un 4% de

VPH16, un 2,6% de VPH35 y un 50% de infecciones multiples®.
Serie de 50 casos no publicada.
Prevalencia del 15,6% en una muestra de 1.129 mujeres de la poblacién general®.

Prevalencia del 16% en una muestra de 8582 mujeres de entre 18 y 94 afios de la poblacion
general. La prevalencia de tipos oncogénicos fue del 7,6% y de tipos no oncogénicos del
o,7% .

Prevalencia de PVH en amas de casa vy trabajadoras del sexo en Escuintla — Guatemala. Co-

operacién Espaiola, Instituto Catalén de Oncologia y PNSR del MSPAS, 2007
Prevalencia del 10% en poblacion general®.

Notas: *los datos de prevalencia no pudieron ser recuperados a partir de las referencias proporcionadas por los

encuestados




do una subcomisién de céncer cervicouterino. Tal y como
se muestra en la Tabla 4, segin los encuestados la organi-
zacién del programa tiene un cardcter nacional en todos
los paises excepto en El Salvador y Nicaragua donde se
encuentra implantado en dreas seleccionadas.

Todos los paises indicaron contar con un sistema de re-
ferencia para las mujeres con resultados anormales que
precisan seguimiento. Sin embargo sélo la mitad de los
paises (Argentina, Chile, Costa Rica, Nicaragua, Pana-
md& y Paraguay) afirmaron disponer de un sistema de re-
ferencia tanto para el tratamiento de las lesiones precan-
cerosas y del cdncer invasor como para el acceso a los
cuidados paliativos. El resto no contempla la provisién
de cuidados paliativos en su sistema de referencia.
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Todos los paises reportaron contar con guias o protocolos
para los diferentes componentes de la prevencién y el
control del cancer cervicouterino: tamizaje, diagnéstico,
pruebas de laboratorio, tratamiento de lesiones precan-
cerosas y tratamiento del cdncer. En la Tabla 5 se espe-
cifican los componentes de los programas para los que
cada pais indicé la disponibilidad de herramientas de
este tipo. Las pruebas diagnésticas de laboratorio fueron
el componente para el que un mayor ndmero de paises
(41,7%) afirmé carecer de guias o protocolos.

Por Gltimo, la citologia fue la Unica prueba de tamiza-
je considerada en todos los programas de prevencién
y control de céncer cervicouterino. Sélo los programas
de Bolivia, El Salvador, Guatemala y Nicaragua con-

Tabla 4. Caracteristicas generales de los Programas de prevencién y control de cancer cervicouterino segin paises.
PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER CERVICOUTERINO
PAISES sExiste Plan  Organizacién sExiste sistema sExisten guias de sPruebas de
Nacional ~ del Programa de de referencia? préctica clinica o tamizaje
de prevencién  prevencién y protocolos?® incluidas en
y control de  control de CACU el programa?
CACU?
ARGENTINA Si Nacional, Si Si Citologia
oportunista ([precancer, céncer y paliafivos)
BOLVIA Si Nacional Si Si Citologia
[precdncer y cancer) e [VAA
CHILE Si Nacional Si Si Citologia
[precancer, céncer y paliativos)  (Pruebas diagnésticas)
COLOMBIA Si Nacional Si Si Citologia
[precdncer y cancer) (Laboratorio,
Tratamiento lesiones
precancerosas y cancer)
COSTA RICA Si Tamizaje Si Si Citologia
oportunista ([precancer, céncer y paliativos)  (Pruebas diagnésticas,
Laboratorio)
EL SALVADOR Si Areas Si Si Citologfa
seleccionadas [precancer y cancer) (Laboratorio) e IVAA
GUATEMALA Si Nacional Si Si Citologia
[precéncer y cancer) (Laboratorio) e IVAA
HONDURAS Si Nacional Si Si Citologia
[precdncer y cancer)
NICARAGUA Si Areas Si Si Citologia
seleccionadas  [precancer, cdncer y paliafivos) (Laboratorio) e IVAA
PANAMA No Nacional Si Si Citologia
[precancer, céncer y paliafivos)
PARAGUAY Si Nacional Si Si Citologia
[precancer, céncer y paliafivos) (Tratamiento cdncer)
REPUBLICA Si Nacional Si Si Citologia
DOMINICANA [precéncer y céncer| (Tratamiento cancer|
Notas: CACU: Cancer Cervicouterino; Pap: Prueba de Papanicolau; IVAA: Inspeccion Visual con Acido Acético; a: Enfre paréntesis se
indican los componentes del programa de prevencion y control del cancer cervicouterino para los que el pafs no cuenta con una guia o
protocolo
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templan en su normativa la realizacién de cribado me-
diante Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA). En
relacién a la IVAA, es interesante destacar que aunque
PerG no completd la encuesta, su normativa sobre cén-
cer cervicouterino incluye esta prueba alternativa de ta-
mizaje que se practica con éxito en determinadas zonas
del pais.

3.2. Prevencion primaria: Vacuna-

cion frente al VPH

Panamd es el Onico pais de los que completaron la
encuesta que ha incorporado la vacuna frente al VPH
en su programa nacional de inmunizaciones. Aunque
México no completé la encuesta, lleva a cabo la admi-
nistracién de la vacuna frente al VPH a nifias de entre
12 y 16 ahos bajo el programa “Todas las mujeres,
una sola alternativa de prevencién”, dirigido desde el
2008 por la Secretaria de Salud a los municipios con
un menor Indice de Desarrollo Humano (IDH). En Boli-
via la vacuna estd siendo administrada a parte de la
poblacién diana en un proyecto demostrativo liderado
por una ONG (CIES) en colaboracién con el Ministerio
de Salud del pais. Por otra parte, el Ministerio de Salud
de Per0 junto a la organizacién internacional sin dnimo
de lucro PATH, lideran desde el 2007 un estudio piloto
sobre la administracién de la vacuna frente al VPH en 3
regiones del pais. Finalmente, Argentina, Bolivia, El Sal-
vador, Guatemala y Honduras sefalaron la existencia

de interés por parte del gobierno en iniciar un programa
de vacunacién frente al VPH.

3.3. Prevencion secundaria: Prue-
bas de tamizaje y tratamiento
de lesiones precancerosas

Prevencion secundaria mediante el uso de citologia

Todos los programas de cribado de cdncer cervicoute-
rino utilizan la citologia como prueba de tamizaje so-
bre una poblacién diana que se corresponde con el
segmento de edad (25-65 afos aproximadamente) en
el que las mujeres presentan un mayor riesgo de lesio-
nes precancerosas y cdncer invasor. Sélo Costa Rica
recomienda la realizacién de pruebas de tamizaje en
mujeres mayores de 20 afios. En cuanto a la frecuencia
de realizacién de la citologia, la mayoria de los pai-
ses refirieron realizarla cada 3 afios después de dos
citologias anuales consecutivas negativas (Tabla 6). En
El Salvador se propone realizar la prueba cada dos
afios, mientras que en Costa Rica, Panamd, Paraguay
y Repiblica Dominicana se indica el cribado con una
periodicidad anual. En relacién a la cobertura lograda
por la citologia, es necesario sefalar la dificultad que
muestran la mayoria de los paises para desarrollar y
mantener sistemas de informacién que generen indica-
dores estandarizados y actualizados que permitan co-
nectar los diferentes niveles de atencién. Por otra parte
se plantea el reto adicional de recuperar los resultados

Tabla 5. Componentes del Programa de Prevencién y Control del Cancer Cervicouterino para los que cada pafs

dispone de Guias de Practica Clinica o profocolos.

COMPONENTES DE LOS PROGRAMAS PARA LOS QUE EXISTEN GUIAS DE PRACTICA CLINICA O PROTOCOLOS

PAISES Pruebas de Pruebas
tamizaje diagnésticas

ARGENTINA Si Si
BOLIVIA Si Si
CHILE Si

COLOMBIA Si Si
COSTA RICA Si

EL SALVADOR Si Si
GUATEMALA Si Si
HONDURAS Si Si
NICARAGUA Si Si
PANAMA Si Si
PARAGUAY Si Si
REPUBLICA Si Si

DOMINICANA

Tratamiento
del cancer
cervicouterino

Laboratorios Opciones de
tratamiento para

|esiones precancersosas

Si

Si Si Si

Si Si Si
Si Si
Si Si
Si Si

Si Si Si
Si Si

Si Si Si

Si Si

Si Si




de las citologias realizadas por los diferentes proveedo-
res, incluidos centros privados y ONGs. Segin los da-
tos aportados por los encuestados, Costa Rica, Bolivia,
El Salvador, Nicaragua y Panamd presentaron tasas de
cobertura de entre un 10% y un 20 %. Las cifras mas al-
tas fueron registradas en Honduras, Argentina y Chile,
con valores del 41,8%, 47% y 68%, respectivamente.
Paraguay refirié una cobertura del 96,8%, aunque es
necesario aclarar que estos datos se refieren a los resul-
tados logrados en un grupo de 150.000 mujeres que
representan un 15,8% de la poblacién susceptible de
cribado en el pais. Colombia, Guatemala y Repdblica
Dominicana no aportaron datos de cobertura en sus
respuestas al cuestionario.
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Prevencion secundaria mediante uso de IVAA

Sélo 4 de los 12 paises que completaron la encuesta
(Bolivia, El Salvador, Guatemala y Nicaragua) refirieron
utilizar la IVAA como prueba de cribado para la pre-
vencién secundaria del cdncer cervicouterino (Tabla 6).
Esta prueba estd dirigida a una poblacién diana cons-
tituida por mujeres de entre 25 y 64 afios, con ligeras
diferencias entre los 4 paises, realizandose con una pe-
riodicidad de 3 afios excepto en El Salvador, donde se
recomienda cada dos afos. No se dispone de datos de
cobertura alcanzada mediante la IVAA para ninguno de
los 4 paises. Por dltimo es necesario indicar que la IVAA
no es una prueba de uso generalizado en estos paises,
utilizéndose sélo en dreas seleccionadas.

PAISES Edad poblacién diana
Citologia IVAA Cifologia
ARGENTINA 35-64 Cada 3 afios tras 2
anos consecutivos
negativos
BOLVIA 25-64 25-64 Cada 3 afios tras 2
anos consecutivos
negativos
CHILE 25-64 Cada 3 afos
COLOMBIA 25-69 Cada 3 afios tras 2
anos consecutivos
negativos
COSTA RICA > 20 - Anual
EL SALVADOR 30-59 Edad fértil Cada 2 afos
en zonas
rurales
GUATEMALA 25-54 25-54 Cada 3 afos
HONDURAS 30-59 Cada 3 afos fras 2
anos consecutivos
negativos
NICARAGUA 25-64 30-50 Cada 3 afos fras 3
anos consecutivos
negativos
PANAMA 25-59 Anual
PARAGUAY 25-49 Anual
REPUBLICA 35-64 Anual
DOMINICANA

cdncer cervicouterino.

Tabla 6. Componentes de la prevencion secundaria mediante cribado con citologia e IVAA.

PREVENCION SECUNDARIA: PRUEBAS DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE LESIONES PRECANCEROSAS

Frecuencia de tamizaje

Notas: IVAA: Inspeccion Visual con Acido Acético; ND: No disponible; a: Porcentaje de cobertura referido a una poblacion diana inicial
de 150.000 que no corresponde al fotal de mujeres a riesgo susceptibles de beneficiarse de estrategias de prevencién secundaria del

Cobertura actual  Tratamiento de lesio-

(%) nes precancerosas (%)
IVAA Citologia  IVAA  Citologia IVAA
47 ND
Cada 3 afios 12 ND < 20 ND
tras 2 anos
consecutivos
negativos
68 99,8
ND ND
20 ND
Cada 2 afos 17,8 ND 68 100
Cada 3 afios ND ND ND 60
41,84 o4
Cada 3 afos 10 ND 30 80
13,1 ND ND
96, 8¢ 64
ND ND
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Tratamiento de lesiones precancerosas

La mitad de los paises encuestados (Argentina, Colombia,
Costa Rica, Guatemala, Panamé y Repiblica Dominica-
na) no disponen de informacién acerca del porcentaje de
mujeres con lesiones precancerosas detectadas mediante
citologia que reciben tratamiento. En el resto las cifras
oscilan entre menos de un 20% en el caso de Bolivia y un
99,8% en el de Chile (Tabla 6).

Los paises que utilizan la IVAA como prueba de cribado
refirieron porcentajes de tratamiento de lesiones precan-
cerosas elevados, de entre el 60% y el 100% de las mu-
jeres en las que se encontraron anomalias.

3.4. Tratamiento y cuidados paliativos

En relacién a la capacidad de respuesta de los paises
para la provisién de tratamiento quirdrgico, radioterapia
y cuidados paliativos, resulta llamativo el hecho de que
sélo 4 paises aportaron informacién sobre estos pardme-

tros. Asi, los encuestados de El Salvador, Chile y Costa
Rica indicaron que el porcentaje de mujeres que recibe
tratamiento quirdrgico es del 85, 36,8 y 10%, respecti-
vamente. En cuanto al porcentaje de casos tratados con
radioterapia, El Salvador, Nicaragua y Panamad reporta-
ron cifras del 85, 70 y 60%, respectivamente, mientras
que el responsable encuestado en Chile indicé que un
3% de las mujeres reciben radioterapia exclusiva y un
50% radio-quimioterapia. Finalmente, en lo que respecta
a la accesibilidad a los cuidados paliativos, sélo Chile,
El Salvador, Nicaragua y Panamé reportaron datos, con
valores inferiores al 20% en todos los casos.

n Seccion IV: Monitorizacion

Todos los paises excepto Colombia, Costa Rica, El Salva-
dor, Panamé y Republica Dominicana afirmaron realizar
una evaluacién del programa de céncer cervicouterino de
forma estandarizada y con una periodicidad establecida.

Tabla 7. Monitorizacién de los programas de prevencién y control del cancer cervicouterino.
MONITORIZACION
PAISES Evaluacién programa® Registro de céncer Sistema de informacién  Sistema de garantia
de calidad
ARGENTINA Si Si Si Si
(2008) [Poblacional y hospitalario)
BOLIVIA Si No No No
(2010)
CHILE Si S Si Si
(2008) (Poblacional)
COLOMBIA No Si No No
(Poblacional)
COSTA RICA No Si No No
(Poblacional)
EL SALVADOR No No No No
GUATEMALA Si Si No No
(2010) (Hospitalario)
HONDURAS Si Si Si Si
(2009) (Hospitalario)
NICARAGUA Si Si Si ND
(2010) (Hospitalario)
PANAMA No Si Si No
(Poblacional)
PARAGUAY Si No Si Si
(2010)
REPUBLICA No No Si No
DOMINICANA
Notas: a: Entre paréntesis se indica la fecha de la dltima evaluacion disponible.




En la Tabla 7 se muestra la fecha de la Gltima evaluacién
disponible para cada pais.

Por ofra parte, la mayoria de los paises salvo Bolivia, El
Salvador, Paraguay y Repiblica Dominicana cuentan con
alguna forma de registro de cdncer, de base hospitala-
ria y/o poblacional. Asi, Argentina dispone de registros
hospitalarios y de base poblacional en Concordia, Bahia
Blanca y Mendoza. En Chile funcionan dos registros de
base poblacional reconocidos por IARC y existe un ter-
cero en proceso de reconocimiento. Ademds durante el
2010 estd prevista la implementacién de registros hos-
pitalarios asi como de un Registro Nacional de céncer
cervicouterino y de mama. Costa Rica y Panamd cuentan
con un registro de base poblacional responsabilidad del
Ministerio de Salud del pais. En Cali, Colombia, se ha
mantenido un registro de base poblacional desde 1962.
Por Ultimo existen registros hospitalarios en Guatemala
(Instituto de Cancerologia), Honduras (Hospital General
de San Felipe, Tegucigalpa) y Nicaragua (Centro Nacio-
nal de Radioterapial).

Adicionalmente, 7 paises disponen de un sistema de
informacién que permite el registro de las mujeres con
resultados anormales en la prueba de tamizaje a fin de
garantizar su seguimiento (Tabla 7).

Por Gltimo, sélo Chile, Argentina, Honduras y Nicaragua
reportaron tener un sistema de garantia de calidad de la
citologia completo a lo largo de todas sus etapas: toma
de muestras, transporte, procesamiento, lectura y comuni-
cacién de los resultados.
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B Seccion V: Financiacion

Argentina, Chile, Colombia y Paraguay son los GUnicos
paises que afirmaron disponer de un presupuesto espe-
cifico para el programa de cdncer cervicouterino. Todos
los paises, salvo Chile, Colombia y Costa Rica cuentan
con la colaboracién de ONGs y agencias internacio-
nales para la provisién de servicios y el fortalecimiento
de los programas de prevencién y control de céncer
cervicouterino. Finalmente el acceso de las mujeres a los
servicios de cribado, diagnéstico, tratamiento y cuida-
dos paliativos, sélo resulta gratuito en Argentina, Costa
Rica y Nicaragua. En el resto de los paises se encuentra
sujeto a un desembolso variable segin el tipo de asegu-
ramiento (Tabla 8).

Seccion VI: Valoracion general de la
situacion

La seccién final de la encuesta consistié en una valora-
cién general de los programas y su contexto (Tabla 9).
Aproximadamente un tercio de los encuestados califica-
ron la carga de enfermedad en sus paises como alta y el
resto como moderada. Todos los paises coincidieron en
destacar la existencia de una necesidad alta o moderada
de mejorar los servicios de salud prestados a mujeres y
adolescentes. Tres paises (Chile, El Salvador y Panamd)

Tabla 8. Financiacién de los programas de prevencién y control de céncer cervicouterino.

FINANCIACION
Presupuesto Colaboracién sPago de bolsillo?

PAISES especifico para QNGS/ agencias Tamizaje Diagnéstico Tratamiento Cuidados

programa CACU  infernacionales paliativos
ARGENTINA Si Si No No No No
BOLIVIA No Si No No No Si (100%)
CHILE Si No No Variable Variable Variable
COLOMBIA Si No No No Variable Variable
COSTA RICA No No No No No No
EL SALVADOR No Si No Parcial No Si (100%)
GUATEMALA No Si No No Si (100%) Si (100%)
HONDURAS No Si Parcial Parcial Parcial ND
NICARAGUA No Si No No No No
PANAMA No Si Parcial Parcial Parcial Parcial
PARAGUAY Si Si No No Parcial Parcial
REPUBLICA No Si Parcial Parcial Parcial Parcial
DOMINICANA

Notas: CACU: Cancer Cervicouterino; ONG: Organizacién No Gubernamental
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refirieron que sus posibilidades de recibir apoyo externo
y de organizaciones colaboradores eran bajas, sin em-
bargo el resto de los paises sefialaron la existencia de
posibilidades altas o moderadas en este sentido.

Las politicas de tamizaje vigentes en los paises fueron
consideradas buenas por los encuestados de todos los
paises excepto por Costa Rica y Honduras quienes las
calificaron como no buenas. En cuanto al éxito de dichas
politicas, Gnicamente Chile consideré que podria ser va-
lorado como alto. El resto de los paises refirieron un éxito
moderado o bajo. También se solicité la calificacién de
las politicas actuales sobre inmunizacién en adolescentes
y una valoracién de su éxito. En este sentido, los encues-
tados de Costa Rica, Honduras, Nicaragua, Argentina y
Paraguay consideraron no contar con suficiente informa-

cién para emitir un juicio. El resto de los paises las cali-
ficaron como politicas no buenas y de bajo éxito, salvo
Bolivia que valoré como buena su politica de inmuniza-
cién en adolescentes.

Un aspecto destacable es el elevado nimero de paises en
los que el interés politico por mejorar el control del can-
cer en general y del cdncer cervicouterino en particular
resulta elevado o al menos moderado. En este sentido
précticamente todos los paises expresaron una posibili-
dad alta-moderada de financiacién y fortalecimiento de
los servicios de tamizaje por parte de los gobiernos en
los préximos afios. Para finalizar y en lo que respecta a la
incorporacién de la vacuna frente al VPH, la mayoria de
los paises indicaron que las posibilidades de financiacién
en los préximos afios son moderadas o bajas.

suU contexto.
VALORACION GENERAL DE LA SITUACION*

frente al VPH en los préximos afiosb

Tabla 9. \oloracion general por los encuestados de los programas de prevencion y control de cancer cervicouterino y

ALTA MODERADO/A BAJO/A NO SABE
Carga del cancer cervicouterino en el pafs Q (75%) 3 (25%)
Nlece3|dgd de mejorar los servicios de salud prestados 10 (83,3%) 2(16.7%)
a las mujeres
Necesidad de mejorar los servicios de salud prestados 11 (91.7% 1 (8,3%)
a los adolescentes
P03|b||-|do(‘ies de re‘ctmr odpoyo externo y de 3 (25% 6 (50%) 3 (25%)
organizaciones colaboradoras
Calificacién de las politicas actuales de tamizaje* 10 (83,3%) 2 (16,7%)
Exito de las actuales politicas de tamizaje 1(8,3%) 6 (50%) 5 (41,7%)
.Colificfccic.)tw de las politicas actuales sobre 1 (8,3%) 6 (50%) 5(41 7%
inmunizacién en adolescentesa
Exito de las actuales politicas sobre inmunizacion 7 (58,3% 541 7%
en adolescentes
Inferés politico por mejorar el control del cancer 6 (50%) 5(41,7%) 1(8,3%)
Intergs poln'ico por mejorar el control del cancer 5(41.7% 6 (50%) 1(8,3%)
cervicouterino
Posibihdad de que el gob?erno finoncig eAI 5(41.7% 5(41.7% 2(16,7%)
fortalecimiento de los servicios de tamizaje
Posibilidad de que el gobiemo financie la . o .
incorporacion de la vacuna frente al VPH® £ I0A %) 81272 911275k
Foc|fib|||o|gq| de for~To|ecer los programas de tamizaje 8 (66.7%) 4 (33,3%)
en los préximos afios
Factibilidad de infroducir programas de vacunacion 1 (8.3%) 5(41.7% 4(33,3% 2 (16.7%)

Notas: * Se muestran como resultado el nimero absoluto y el porcentaje de paises que respondieron afirmativamente sobre un total de
12, salvo que se indique lo contrario; a: Para esfe item, las categorias de respuesta son muy buena, buena, no buena y no sabe; b:
Estas dos preguntas no son aplicables a Panamé que cuenta con la vacuna frente al VPH al calendario nacional de inmunizaciones en
2008, por lo que los resultados para esfos ftems se calcularon sobre un fofal de 11 y no 12 pafses.
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DISCUSION

LO presente encuesfa ha sido disefiada para permitir
una evaluacién rapida de la situacién de los pro-
gramas de cancer cervicouterino de los paises partici-
pantes en la Reunion Subregional de América Latina
para la prevencién vy el control de esta enfermedad?.
los resultados obtenidos evidencian que la mayoria
de los paises reconocen la necesidad de poner en
marcha acciones que permitan lograr un impacto posi-
tivo sobre la elevada carga de enfermedad existente.
En este sentido, todos los paises cuentan con un Plan
Nacional para la prevencién y el control del céncer
cervicouterino vigente y en la mayoria de casos, orga-
nizado con carécter nacional.

En lo que respecta a la prevencién primaria del céncer cervicouterino
mediante la administracién de la vacuna frente al VPH, tan sélo Panamé
y México han incorporado la vacuna a su programa nacional de inmuni-
zaciones, mientras que ciertos paises como Bolivia o Perd, estén llevando
a cabo proyectos demostrativos en colaboracién con ONGs. Por Gltimo,
la mayoria de los encuestados consideraron que las posibilidades de que
los gobiernos de sus paises incorporen la vacuna a los programas nacio-
nales de inmunizacién son moderadas o bajas, siendo la financiacién el
principal obstaculo.

Al analizar cémo se organiza la prevencién secundaria del céncer cer-
vicouterino en los paises encuestados, los resultados muestran que la
incorporacién de nuevas tecnologias para el cribado se encuentra en
una etapa muy incipiente siendo la citologia la Gnica prueba incluida en
todos los programas. La poblacién diana sobre la que se dirige este tipo
de cribado y la periodicidad con la que se recomienda es la adecua-
da en la préctica totalidad de los paises encuestados. Esta informacién
resulta relevante ya que en entornos con recursos escasos y miltiples
necesidades en salud dirigir las intervenciones sobre la poblacién con un
mayor riesgo permite maximizar su coste-efectividad.
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Los programas basados exclusivamente en la citologia
plantean tres grandes retos, especialmente en entornos
de recursos medios o bajos: a) Alcanzar una adecua-
da cobertura de la poblacién diana; b) Garantizar la
calidad del cribado en todas sus etapas y ¢) Lograr un
adecuado seguimiento de las mujeres con resultados
anémalos, mediante un sistema de referencia entre nive-
les que asegure la continuidad asistencial®. La encuesta
ha permitido explorar cuél es, desde el punto de vista de
los participantes, la situacién de los paises en relacién a
estos desafios. Asi, las tasas de cobertura de la citologia
fueron bajas en la mayoria de los paises que reportaron
informacién acerca de este pardmetro. Sélo algunos pai-
ses, como Chile, con sistemas sanitarios estructurados y
programas de prevencién organizados y activos desde
hace décadas han logrado coberturas aceptables con un
impacto sobre las tasas de incidencia y mortalidad™. En
relacién a la cobertura es importante sefalar la dificultad
existente en la mayoria de los paises para mantener sis-
temas de informacién que permitan una recogida estan-
darizada y sistemdtica de informacién que cubra todas
las etapas del proceso de tamizaje. A ello se suma la
existencia de multiples proveedores, entre otros ONGs y
centros privados, que dificulta adn més la obtencién de
una informacién exhaustiva sobre la cobertura alcanza-
da. En cuanto a la garantia de la calidad del cribado
mediante citologia, sélo los participantes de Argentina,
Chile, Honduras y Paraguay reportaron contar con un
sistema de calidad que abarque la totalidad del proceso.
De hecho, hasta un 41,7% de los paises encuestados re-
portaron no disponer de guias o protocolos acerca de los
procedimientos diagnésticos de laboratorio. Finalmente,
en lo que respecta al seguimiento de las mujeres con re-
sultados anémalos tras la realizacién de la citologia, los
porcentajes reportados resultan inaceptablemente bajos
en paises como Bolivia o Paraguay y son desconocidos
por la mitad de los encuestados. Estos datos ponen de
manifiesto las dificultades organizativas que planteq,
en el contexto de sistemas sanitarios poco robustos, el
abordaje del cribado mediante un modelo basado en la
citologia que precisa de mltiples consultas.

Del andlisis de los resultados se desprende que la ma-
yoria de los paises encuestados estdn experimentando
dificultades para afrontar los retos planteados por los
programas de prevencién basados exclusivamente en la
utilizacién de la citologia. En entornos con recursos li-
mitados y ante la existencia de coberturas bajas, dificul-
tades para el seguimiento de las mujeres y sistemas de
control de la calidad deficitarios o incompletos, resulta
altamente recomendable plantear, en base a la eviden-
cia cientifica disponible, la utilizacién de tecnologias

alternativas para el cribado del cdncer cervicouterino,
tales como la IVAA o la prueba de deteccién de ADN
del VPH?'. En este sentido, la incorporacién a la nor-
mativa de los paises de dichas tecnologias alternativas
resulta de vital importancia ya que aporta la flexibilidad
necesaria para adaptar las estrategias de prevencién a
las caracteristicas de las mujeres y de su entorno. Sin
embargo, de acuerdo a los resultados reportados por
los encuestados, sélo Bolivia, El Salvador, Guatemala
y Nicaragua consideran la realizacién de IVAA. La ex-
periencia reportada por estos paises muestra como los
porcentajes de mujeres cribadas mediante IVAA que re-
ciben un tratamiento adecuado de las lesiones precan-
cerosas detectadas resulta sustancialmente mds elevado
que el de las cribadas mediante citologia. Este dato se
corresponde con lo reportado por la literatura'? y pone
de manifiesto la mayor facilidad para lograr un segui-
miento adecuado cuando se utiliza la IVAA, especial-
mente en el contexto de la estrategia ver y tratar, que
combina IVAA y crioterapia para el cribado y tratamien-
to de lesiones precancerosas en una Unica consulta.

En definitiva, existen experiencias exitosas en la regién
en relacién a la introduccién de nuevas tecnologias para
la prevencién primaria y secundaria del cdncer cervi-
couterino, tales como la IVAA o la vacunacién frente al
VPH. Sin embargo su incorporacién de forma generali-
zada se estd viendo enlentecida por los costos y la falta
de formacién y conocimiento sobre las mismas.

En lo que respecta a las diferentes modalidades de tra-
tamiento del céncer cervicouterino y la accesibilidad a
los cuidados paliativos, la encuesta ha evidenciado la
existencia de un importante vacio de informacién sobre
el porcentaje de mujeres que recibe tratamiento quirir-
gico, radioterapia o cuidados paliativos de forma ade-
cuada y oportuna. Lla capacidad de respuesta de los
sistemas sanitarios sigue siendo limitada en gran parte
de los paises de la regién, representando uno de los
principales retos a los que se enfrentan los programas
de cdncer.

Finalmente, aunque muchos paises refirieron disponer
de alguna forma de registro de céncer, en la mayoria
de casos se trata de registros de base hospitalaria o de
base poblacional muy circunscritos. En la mayoria de
los paises existe la necesidad de desarrollar sistemas
de informacién que permitan la monitorizacién de todo
el proceso y garanticen el adecuado seguimiento de las
mujeres con un resultado anormal en la prueba de tami-
zaje, facilitando de este modo la continuidad asistencial
y el flujo de las pacientes entre niveles.
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CONCLUSIONES

I De la valoracién general de los programas y su contexto, se desprende que la mayoria de los paises
reconocen la existencia de una elevada carga de enfermedad en sus territorios y la necesidad de mejorar los
servicios sanitarios prestados a mujeres y adolescentes, al tiempo que sefialan la existencia de la voluntad
politica necesaria para respaldar el fortalecimiento de los programas de cdncer cervicouterino.

I Lo mayoria de los paises cuentan con programas de prevencién de cdncer cervicouterino basados
exclusivamente en la citologia, pero con importantes dificultades para alcanzar coberturas adecuadas, garan-
tizar la calidad de la prueba a lo largo de todo el proceso y lograr un seguimiento apropiado y un tratamiento
oportuno de las mujeres con lesiones precancerosas y cdncer invasor.

BN Laos barreras financieras y estructurales existentes para abordar los retos planteados por la citologia
unidas a la clara evidencia cientifica existente a favor de las nuevas tecnologias para la prevencién del céncer
cervicouterino (IVAA, prueba de deteccién del ADN del VPH y vacunas frente al VPH), hacen recomendable
la incorporacién de cambios en los programas que permitan lograr un impacto en términos de reduccién de
la incidencia y la mortalidad por esta patologia. Adicionalmente, resulta fundamental el trabajo coordinado
con servicios de salud para fortalecer la oferta de prestaciones a nivel de atencién primaria y especializada,
mejorar la accesibilidad y facilitar el financiamiento.

I E| elevado nimero de paises que reportaron la existencia de un interés politico moderado o elevado
por mejorar el control del cdncer cervicouterino asi como el hecho de que la prdctica totalidad de los paises
expresaron una posibilidad alta o moderada de financiacién y fortalecimiento de los servicios de tamizaje y
tratamiento en los préximos afios, apuntan a que la regién se encuentra en un punto de inflexién en el que se
rednen las condiciones oportunas para lograr impactar positivamente sobre la carga de enfermedad.

BN En definitiva los resultados ponen de manifiesto la necesidad de:

seguir haciendo abogacia para lograr la introduccién de nuevas tecnologias y garantizar la soste-
nibilidad financiera de los programas;

incrementar los esfuerzos para extender la cobertura de los programas de tamizaje y mejorar el
acceso a un tratamiento adecuado y oportuno del cdncer cervicouterino y de las lesiones precance-
rosas; y

establecer sistemas de informacién que permitan una monitorizacién estandarizada y sistemdtica
de los programas para la prevencién y el control del cancer cervicouterino.
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1.

OV ® N O AW

©

11,

Poblacién Total

Total de hombres

Total de mujeres

Poblacién urbana

Poblacién rural

Nomero de mujeres de 30-59 afios
Nomero de nifias de @ afos
Nomero de nifas de 10 afos
Nomero de nifias de 11 afos
Nomero de nifas de 12 afios

Porcentaje de nifias que complefan
la educacion primaria

Nota: Indicar afo vy fuente

SECCION |

CARGA DE ENFERMEDAD

1.

ISR

Incidencia de cdncer cervicouterino
Mortalidad por céncer cervicouterino
Nuomero de casos al afio

Nomero de muertes al afio

sSe ha realizado en su pafs algin estudio
de prevalencia de infeccion por VPH?

En caso afirmativo aportar referenciar:
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SECCION I

PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER CERVICOUTERINO

1. CARACTERISTICAS GENERALES

1.1, sExiste un Plan Nacional para la prevencion y el Si
control del cancer cervicouterino? No

En caso afirmativo, indicar fecha de elaboracion, vigencia y disponibilidad:

1.2, Marque la descripcién que mejor se ajusta al Organizado a nivel nacional

programa de prevencion y control de cancer Organizado en dreas seleccionadas

cervicouterino en su pals Tamizaje oportunisia

1.3.  Existe un sisfema de referencia para las mujeres Tratamiento de lesiones precancerosas

que precisan Tratamiento de cdncer cervicouterino

Cuidados paliativos

1.4.  sExisten guias de practica clinica o protocolos Prusbas de famizaje

acerca de los siguientes aspectos de la preven- Prusbas diagnésticas

iy . 4 o _
cién y el control del cancer cervicouterino® Laboratorios
Opciones de frafamiento para las lesiones precancerosas

Tratamiento del cancer cervicouterino

1.5. sCudles son las pruebas de tamizaje contempla-

Citologia
das en el programa de prevencion y control de IVAA
cdncer cervicouterino? Prueba de DNA del VPH

Comentarios:

2. PREVENCION PRIMARIA: VACUNACION FRENTE AL VPH

2.1, 2Se dispone de un programa de vacunacién frente al VPH financiado Si
por el gobierno? No

2.2.  sExiste alguna agencia u organizacion no gubernamental que haya Si
iniciado proyectos demostrativos de introduccién de la vacuna frente No

al VPH en alguna regién del pais?

En caso afirmativo, especificar:

2.3. En caso de que no se cuente con un programa nacional de vacuna- Si
cion frente al VPH, sexiste intencién de iniciarlo? No

En caso ofirmativo, indicar las necesidades identificadas en relacion al proceso de introduccién de la vacuna:
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3. PREVENCION SECUNDARIA: PRUEBAS DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE LESIONES
PRECANCEROSAS

3Cudl es la prueba de tamizaje utilizada en el pais?
PRUEBA DE TAMIZAJE CITOLOGIA [VAA TEST DNA VPH

3.1. sCudl es la edad del grupo de
poblacién diana?

3.2, 3Con qué frecuencia se recomienda
realizar el tamizaje?

3.3, sCudles es la cobertura* del tamizaje?  Cobertura: Cobertura: Cobertura:
2Cudl es el objetivo establecido por
el programa® Objetivo: Objetivo: Obijetivo:

3.4. sCudl es el porcentaje de mujeres con
lesiones precancerosas que recibe
tratamiento?

Comentarios:

4. TRATAMIENTO Y CUIDADOS PALIATIVOS

4.1. 3Cudl es el porcentaje de mujeres diagnosticadas de cancer
cervicouterino que recibe frafamiento quirdrgico?

4.2.  3Cudl es el porcentaje de mujeres diagnosticadas de cancer
que recibe radioferapia?

4.3.  3Cudl es el porcentaje de mujeres con cancer que accede a
cuidados paliativos?

Comentarios:
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SECCION IV

MONITORIZACION
1.1, sSe realiza evaluacion del programa de céncer cervicouterino (cobertura, impacto, Si
efc) de forma estandarizada y con una deferminada periodicidad? No

En caso afirmativo, indicar la fecha del dltimo informe de evaluacién y el organismo encargado de elaborarla:

1.2, sSe cuenta con un registro de céncer? Si

No

En caso ofirmativo, especificar si se trafa de un registro de base hospitalaria o poblacional y ubicacién:

1.3.  sExiste un sistema de informacion que permita el registro de mujeres con resultados Si
anormales en la prueba de tamizaje para garantizar su seguimiento? No

1.4, 5Se cuenta con un sistema que garantice la calidad de la citologia a lo largo de Si
todas las etapas de esta prueba de tamizaje (foma de muestras, fransporte, proceso- No

miento, lectura, comunicacién de los resultados y tiempos méximos en cada paso?

Comentarios:

SECCION V

FINANCIACION

1.1, sExiste un presupuesto especifico para el programa de prevencién y control del can- Si
cer cervicouterino? No

1.2, sSe cuenta con la colaboraciéon de agencias/organizaciones internacionales/locales Si
para reforzar el programa de prevencién y control del céncer cervicouterino? No

En caso afirmativo, enumerar dichas organizaciones/agencias v las dreas en las que desarrollan su frabajo:

1.3.  sDeben las mujeres pagar de su bolsillo las pruebas para el cribado de cancer cervi-
couterino®

Totalmente

Parcialmente

Son gratuitas

1.4.  En caso de que la prueba de tamizaje muestre un resultado anémalo, sdeben pagar
las mujeres las pruebas de diagnéstico (colposcopia y biopsia)?

Totalmente
Parcialmente
Son gratuitas

1.5, 3Deben las mujeres pagar de su bolsillo el tratamiento para el cancer cervicouterino® Totalmente

Parcialmente
Son gratuitas

1.6, sDeben las mujeres pagar de su bolsillo el acceso a cuidados paliativose Totalmente

Parcialmente
Son gratuitas

Comentarios:
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SECCION VI

VALORACION GENERAL DE LA SITUACION

Una vez complefado el andlisis de los diferentes componentes del programa de prevencién y control
del cancer cervicouterino en las secciones anteriores, se propone realizar una valoracion general de
la situacién. Complete las siguientes cuestiones marcando una de las 4 opciones:

A: Alto/a: M: Moderado/a; Bz Bojo/a; NS: No sabe
MB: Muy Bueno/a; B: Bueno/a; NB: No bueno/a; NSt No sabe

1.1. Considera que la carga del cancer cervicouterino en su pais es: A M B NS

1.2, la necesidad de mejorar los servicios de salud prestados a las mujeres es: A M B NS

1.3.  la necesidad de mejorar los servicios de salud prestados a los adoles- A M B NS
centes es:

1.4.  las posibilidades de recibir apoyo externo y de organizaciones colabo- A M B NS
radoras son:

1.5, sCémo cdlificaria las politicas actuales de tamizaje? MB B NB NS

1.6.  El éxito de las actuales politicas de tamizaje es: A M B NS

1.7, sCoémo calificaria las politicas actuales sobre inmunizacion en adolescentes? MB B NB NS

1.8.  El éxito de las actuales politicas sobre inmunizacién en adolescentes es: A M B NS

1.9. Considera que el inferés politico por mejorar el control del cancer es: A M B NS

1.10. Considera que el inferés politico por mejorar el control del cancer cervi- A M B NS
couterino es:

1.11. 5Cudl es la posibilidad de que el gobiemo financie el fortalecimiento de A M B NS
los servicios de tamizaje?

1.12. 5Cudl es la posibilidad de que el gobiemo financie la incorporacion de A M B NS
la vacuna frente al VPH?

1.13. Lo factibilidad de fortalecer los programas de tamizaje en los préximos A M B NS
anos es:

1.14. Lo factibilidad de introducir programas de vacunacion frente al VPH en A M B NS

los préximos afos es:









