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1 Estrategia de eliminacion
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Prevencion y control del
cancer cervicouterino

HPV
infection

Population prevalence (act 1 scale)

Precancer _Dh_

Cancer

9 years 15 years 30 years 45 years 60 years

Prevencién primaria Prevencién secundaria Prevencidn terciaria

VACUNA CONTRAEL | TAMIZAJEY TRATAMIENTO | pIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y

VPH PRECANCEROSO CUIDADOS PALIATIVOS
Nifas 9-14 anos Mujeres >30 afios . i
Nifias y nifios, de ser factible tamizaje y tratamiento Todas las muleres., segun sea
prueba de VPH y crio/AT necesario

Cirugia, radioterapia, quimioterapia

Organlzacmn ¢ DN Organizacion :
Panamericana ¥ ule?ndlaI de la Salud #UniversalHealth

e de la Salud £
OFICINARE

s Américas




S status quo: vacuna y tamizaje

Tamizaje y vacunacion
intensiva

Vacunacion intensiva

4/100,000

Casos de cancer cervicouterino

2020 2030 2060 2120
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VISION: Un mundo sin cancer cervicouterino

OBJECTIVO: Eliminar el cancer cervicouterino reduciendo la
incidencia para abajo de 4 casos por 100.000 mujeres

Prevencién primaria Prevencién secundaria Prevencién terciaria

90% 70% 90%

De las nifias vacunadas

de las mujeres alos 35y las mujeres identificadas con
contrael VPHalos15anos | 45 a0c con tamizaje con | enfermedad cervical (pre cancer
la prueba de alto y cancer invasivo) reciben

tratamiento

rendimiento
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VACUNA

%
90%

De las nifias vacunadas
contra el VPH a los 15 anos
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OPS/OMS

Introduccion de la vacuna contra el VPH en las Ameéricas, 2020

44 Countries and-
Islands Territories

Caribbean

1. Anguilla (201€
2. Antigua and Barbuda (2019)
3. Aruba (2014)
4. Bahamas (2015)
5. Barbados (2014)
6. Bermuda (2007) 1
7. Bonaire (2015) 2. Belize (2016)
8. British Virgen Islands (2019 3. Bolivia (2017)
9. Cayman Island (2009) 4. Brazil (2014)
10. Dominica (2019) 5. Canada (2007-2009)
11. Grenada (2019) 6. Chile (2014) Introduced
12. Guadeloupe (2008) 7. Colombia (2012)
13. Jamaica (2017) 8. Costa Rica (2019)
14. Monserrat (2017) 9. Dominican Republic(2017)
15. Puerto Rico (2006) 10. Ecuador (2014)
16. Saba (2013) 11. El Salvador (2020)
17. St. Maarten (2013) 12. Guatemala (2018) et ‘
18. St. Lucia (2019) 13. Guyana (2012 -2017) Introduced
19, St. Eustatius (2013) 14. Honduras (2016)
20. Saint Kitts and Navis (2019) 15. Mexico (2012)
21, St. Vincent and Grenadines 16. Panama (2008) :
(2017) . a
22. Trinidad and Tobago (2012) i; ::::8(;;!?;013) - mnmm?'“mm”m’”‘“"

23. Turks and Caicos Islands (2019) 19. Suriname (2013) () Yeur of ntroducticn

20: Uruguay (2013)
k 21. USA (2006)
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TAMIZAJE
70%

de las mujeres alos 35y
45 afios con tamizaje con
la prueba de alto
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Cambio del paradigma

en programas de tamizaje

complejo y baja sensibilidad

Citologia y referir a col

requiere repetigfon y multiples visitas

mejor desempeno

Prueba de VPH, triaje y tratamiento
* contriaje - Pap o IVAA
* tratamiento con crioterapia o
ablacion termal

Prueba de VPH y tratamiento
* sin triaje
* tratamiento con crioterapia o
ablacion termal

Estrategia de autotoma

#UniversalHealth




TRATAMIENTO

90%

las mujeres identificadas
con enfermedad cervical
(pre cancer y cancer
invasivo) reciben
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La reorganizacion de los servicios
oncologicos en el contexto de COVID-19

OVID-1€ « Suspender los programas de tamizaje de cancer
.« Minimizar el nimero de visitas presenciales

« Moadificar la provision de los servicios:
o consultas telefénicas o virtuales

o trasladar en lugares alternativos con menor riesgos de exposicion
o entrega de medicamentos a domicilio

 Priorizar los tratamientos considerando las intervenciones mas
- eficaces, la velocidad de progresion del cancer, los efectos del

https://iris.paho.org/handle/10 . = :

665.2/52218 retraso del tratamiento y de calidad de vida
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/52218

AVANCES Y DESAFIOS EN AL

Las tasas de incidencia del cancer cervicouterino
varian ampliamente: de 10 a 39 por 100.000 mujeres

« 18 paises en AL con vacunas VPH en programas de
Vacunacion inmunizacion
e Cobertura varia entre <10% - >90%

« Tamizaje disponible, pero desafios con calidad y seguimiento
Tamizaje « Cobertura muy baja, pocos paises alcanzan 70%
* Prueba de VPH introducido en so6lo 8 paises

: « Grandes brechas en el acceso al tratamiento de pre-cancer,
Tratamiento cancer y cuidados paliativos
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2 Nuevos recursos disponibles para estrategia de eliminacion
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CAMPANA DE EDUCACION Y CURSO VIRTUAL

www.paho.org/cancer

{QUE NADA

Jo  Temas Programas  Prensa  Publicaciones  Datos

ES HORA DE PONER FIN AL CANCER
CERVICOUTERINO

Materiales de campaf:
l
v
g . ) =

T Tz

ES _HORA DE PONER FIN AL
ER CERVICOUTERINO

W

WWW.PAHO.ORG/FIN- CANCER- CERVICAL

Campana de comunicacion Video —eseimomentode  Afiche — ino dejes que ef cancer

mensajes, videos, fotos, testimonios, GIFs poner fin al cancer cervicouterino cervicouterino te detenga!

s 1
g6 HORA DE PONER E8'10A DE PONER FIN A

3 A S Horg
CANCER CERVICOUT CANCER CERVICOUTERIN( ;o &25%%’” -
s COUTER N

'
I}

CURSO VIRTUAL b .
ot RS 4 Ml serie de hojas
DEL CAN(ER Cu rso Vi rt u al P ViU wed | N fo rm a'[ IvVas

CERVICOUTERINO ==OP _ :=OPS *-OPs
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MANUALES Y GUIAS

www.paho.org/cancer

@i
INCORPORACION DE RS
WHO technical guidance and
Directri PS/ LA PRUEBA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO H : W
Control integral del - de la O O‘MS EN PROGRAMAS DE PREVENCION DE CANCER 59?::':2:23; ;’a:‘ﬂ::aa'tg‘ez::ﬂ
sobre tamizaje y tratamiento :
céncer cervicouterino i CEICOUTERMO. of precancerous lesions in the

de las lesiones precancerosas

MANUAL PARA GERENTES DE PROGRAMAS DE SALUD prevention of cervical cancer

(4

Guia-sobre-scancer Guia de tamizaje y SaSubrely Equipos para tamizaje y
cervicouterino FafamieniG prueba : :
del VPH tratamiento lesiones precancerosas

WS

& s
=i,
b &
s
G L §

».

Tecnologia para tratamiento
de cancer

Guia de la vacuna contra Comunicacion sobre la
el VPH vacuna contra el VPH

Calculando la cobertura de la
vacuna VPH

#UniversalHealth




MANUALES Y GUIAS

https://www.who.int/health-topics/cervical-cancer

U
o}

Human
Papillomavirus
(HPV) Vaccine
Coverage
Monitoring
Manual

Guia sobre el uso de Manual de Monitoreo
termo ablacion de Cobertura Vacuna
de VPH

@
Global strategy to accelerate the
elimination of cervical cancer as
a public health problem

Technical specifications
of radiotherapy

equipment for cancer WHO guldeling for screening ond treatment
of cervical pre-cancer lesions for cervical
treatment cancer prevention, second edition

A Fa g A
s F
@
Estrategia Global Introducir y Escalar pruebas de Especificaciones Guias de OMS para
para Eliminar el VPH como parte de programa Técnicas de equipo de manejo de Lesiones
CaCu comprensivo de prevencion y radioterapia para Precancerosas de
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3 Celebracion de Aniversario (RICHARD SLIDES)
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4 Ejemplo, temas a considerar
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Planificacion

Identificar a quien deseamos llegar:
Poblacién en general

Personal de Salud

Tomadores de decisiones

Medios / Recursos Disponibles:
Radio, Televisidon, entrevistas
Posibles socios para este evento
Donacién de recursos

Requiere inversion

Mensajes clave para los medios:
Primera vez que el mundo se une para eliminar un cancer
El cdncer es prevenible

Metas de la estrategia 90-7-90

Z L( \‘l . .y .
(@) oroniacen #UniversalHealth
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Planificacion

lluminacion:
Tear, Rurquesa, Verde Azulado

Monumento a iluminar:
Municipalidad
Monumento Estatale
Sector Privado

Recursos Disponibles:

Posibles socios para este evento

Donacion de recursos

No necesariamente requiere inversion elevada

Organizacion  ¢Zs2bx\ i7acié .
o (@) Oromimcen #UniversalHealth
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Planificacion

Hashtags sugeridos en las redes sociales:
Hcervicalcancer, #cancer, #cervicalcancerfreefuture, #eliminatecervicalcancer

Identificadores de redes sociales sugeridos:
@WHO and @DrNonoSimelela (Twitter); @who (Instagram)

Ejemplos de tweets de eventos de iluminacion:
[Nombre del monumento] brilla en verde azulado esta noche para un #cervicalcancerfreefuture. El 17 de noviembre, sera el aniversario de
@WHO Estrategia Global para Acelerar la Eliminacion de #CervicalCancer.

Mantener contacto con OMS y OPS:
OMS tendra actividad en la mainana
OPS tendra actividad por la tarde

namericana W) #UniversalHealth
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# Basic
Health
8 International
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= ©BYouTube Search Q
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SAN'S L VADOR Rk

W nenTo AL Dlvivd 0)@

@ From an international health authority

Learn how experts define health sources in a journal of the National Academy of Medicine [

The World Glows Teal for Cervical Cancer Elimination

1,526 views * Aug 10, 2021 7535 GP8 > SHARE =+ SAVE
@ World Health Organization (WHO) @
756K subscribers SlinlEE

Organizacion XY, Organizacié .
roramericana (@) fiaen #UniversalHealth
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https://www.youtube.com/watch?v=KIKtL0HS_gA

Que Latino América se ilumine

® Canada

® ElSalvador

® Estados Unidos
® Paraguay

Organizacion

Panamericana #UniversalHealth
de la Salud —_—

orcmseso s AMEricas



‘@

e o / W - |

& Maria Tereza Da Costa Olive... % Mauricio Maza A4 Lucia De Oliveira % Mila Salcedo X % WHO paul

A Laura Fleider X Li jillo, NCI, i % ALEJANDRO CALDERON

& DOM-YENNY ROCIO NEIRA/... Y Maria Alejandra Picconi » ' | Baez Petrocelli

VN




Modelo del Proyecto ECHO® (Extension de resultados de salud a la
comunidad)

Inicios del Modelo ECHO Area de Nuevo México

La Inspiracion detras del movimiento ECHO: Falta
de acceso a cuidados especializados en pacientes
con Hepatitis C en Nuevo México

® 200,000 km cuadrados, 2.08 millones de personas
® NuUmero de casos estimados > 28,000

® De estos, en 2004 menos del 5% habia sido
tratado

® 2,300 prisioneros VHC positivos (~40% del total
ingresando al sistema), étratados? =0

En el 2004 ningun médico general estaba tratando la

©1997 MAGELLAN Geographi;

enfermedad en este estado T ooy

*El Objetivo es el de desmonopolizar el

conocimiento
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Modelo del Proyecto ECHO®
(Extension de resultados de salud a la comunidad)

Como funciona el modelo de ECHO? Ejemplo de una session de ELA

* Teleconferencias regulares

* Personal de la comunidad/paises
presenta casos con preguntas
Importantes

* Reciben consejos y guias por
parte de los grupos de
especialistas

* Los participantes de los
diferentes paises y equipos
trabajan juntos para brindar
calidad de resultados
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Formato del Programa

® Reuniones mensuales

® Presentaciones N
® Presentacion Didactica: Expertos deUAlrJnerlca
Latina, OPS, IARC, ICCP y de los E.E.U.U. .
® Presentacion de Casos: Representantes de ca
pais -
® Discusion liderada por facilitadores

® Participantes ’
® Encargados de las umdade.s de_ cancer e
cervicouterino y de inmunizaciones co
VPH del Ministerio de Salud; o 5
® Representantes de organizaciones sin fines de
lucro; | -
® Representantes académicos/universitarios;

® Personas clave en los te_ma_s,de car]ccereI VPH: v
cervicouterino e inmunizacion contra ;

® Puntos Focales de la OPS de cada pais

oyecto ECHO Latinoam! rica (ELA): Prevencion y Contro del Ca uterind
Pr ECHO @ \! | Cancer Cervico

[{

C

ricana de la Saiud
12 Organaacién % ara
i . outering para apOY
Gel Clocer Cenvic

abn
Endwwwmmwoek

Giobal de Eiminadién
O Y s i 560 con MO
‘mmnummm“‘“" outering, 1a OPS, en colabor

Gl Canger Ceni 10 ECHO
ulmacm“” ingoks), han esarroRsdo el Proyec
Anderson (NCY, por sus sigls e @), erino
1os Estacos Unidos (N, M

LAY ¥
(ELAK

ELA A esarroliar
Meta del Proyecto ECHO cria mensual pora apaar olos s 3
6ny Controt de Cincer a5 de
Prevenc ises o alcanzar las met :
§ a0 s ge 12 Sakud (OMS)
1 Cervicoutering de 18 Orgenit w.:‘fwm a1 papioma
Eiminacién del Chnce e vacunacd rtura de tratamiento).

90% de ¢
" ura de tamizaje; ¥ BSOS
. 70% de cobert adores Ge Ministerios de Saiud ¥ €auipos
3 cotabor

ados enla
Este programa esth G como proveedones clinicas enfoc

Aménics Lating, &%
de liderazgod o¢ cenicouternino.
e clnces ceni!
prevencidn

programs de

Detalles . e Quauoaed & N

1 Proyecto ECHO WI Cond Mentora Utikzando 1ecr ":‘m de actuplizacion,
@ cul propo

Teleconferencas

§ ravés ded
aciin de mejores pricUC S TR T L aaie
colabonaciény “,, pais como base &

% mediode
et éa capéfitl)

mensus) ELA <& reskzar
Las teleconferencias de 12 mases. Las sesiones ﬁicx.,

FQ0MH poe o o particpar en ias telecon colaboradores
10 existe Costo biguno PO Participantes ¥

Curriculo de las teleconferenci
este, Washington, D.C.

Establecimiento de [TRD Introduccién af Proyecto ECHO
ECHO ELA - Introduccién a la Iniciativa de Eliminacidn Cervicouterina de la
Escenario OMS/OPS en las Américas
m_
Vacunacién contra [T80 Avances en la introduccion de 13 vagury contra el VPH en Amarica
el VPH Iatina
m Coberturas vacunales y estrategias de vactnacion contra af VPR
m_\
Tamizaje conla 78D ¢Por ué se esta recomendando Ja introduccion de [2 prusha de VPH
TBD £Como se introduce Ia pruchs de VT on programas de tamizaje para
Gue sea efectiva y sostenible?
[TBD "~ JAute musstres para la deteccién de] VPH
T8D Discusion de un programa compransive, paraincrementar el tamizaje,
diagnéstico y el tratamiento temprano dej céncer cervicoutering en la
fm nters de México y Texas
8D Educacin de salud publica y abogacia para Ia prevencién de cinter
8D

Tratamianto de las |T; Opciones de diagnéstico y deteccidn temprana del céncer
mujeres con pre. cervicouterino

¢éncer o cancer
invasivo

as mensuales ECHO ELA, 12:00PM - 1:00PM hora

8D Tratamiento para lesionzs precancerpsns

“ Cuando referir 2 los paciantes con sospecha de cancer?

TBD Estrategis para tamizaje y tratamiento de tesiones Pprecancerosas en
Mujeres con VI
“ Plan comprehensivo de cancer Cervicoutering y su monitorag

Para més informacion y para participar, favor
de visitar |5 pagina weh:

% Pan American  ¢2N% World Health
veww.MDAnderson.org/ProjecttCHO. @ Heaith (Re Organization
V. MDAderson.or
S tiene preguntas, favor de dirigirlas » \k’/ Organization S\ s
ECHOlnfo@mdanderson org. e wavaos Aiericas

T

[T NarionaL cancer INSTITUTE MDAnderson i,
GaneerCenter EC HO
Making Cancer | History*
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Ejemplos de temas a tartar durante nuestras reuniones

Vacunacion contra el VPH: Meta de 90%
Avances en la introduccion de la vacuna contra el VPH en América Latina
Coberturas vacunales y estrategias de vacunacion contra el VPH

ESAVIy la vacuna contra el VPH
Tamizaje con la prueba de VPH: Meta de 70%

éPor qué?se esta recomendando la introduccion de la prueba de VPH en programas de
tamizaje:

¢Como se introduce la prueba de VPH en programas de tamizaje para que sea efectiva y
sostenible?

Automuestreo para la deteccion del VPH

Discusion de un programa comprensivo para incrementar el tamizaje, diagnostico y el
tratamiento temprano del cancer cervicouterino en la frontera de México y Texas

Educacion de Salud Publica y abogacia para la prevencion del cancer cervicouterino
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Ejemplos de temas a tartar durante nuestras reuniones

* Tratamiento de mujeres con precancer o cancer invasivo: Meta de 90%

* Opciones de diagnostico y deteccion temprana del cancer cervicouterino

* Tratamiento para lesiones precancerosas (ablacion, tratamientos excisionales)
e ¢Cuando referir a los pacientes con sospecha de cancer?

» Estratégica para tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas en mujeres con
VIH

* Plan comprensivo de cancer cervicouterino y su monitoreo

e Cuidados paliativos
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Acerca de los casos a presentar

 ElProyecto ECHO® se basa en el intercambio multilateral de conocimientos
utilizando casos en el epicentro de la discusion

* Participantes: representantes de los paises seran invitados a presentar un caso
enfocado en la prevencion del cancer cervicouterino

* Proposito: el proposito del caso es liderar una discusion breve en el marco de la
estrategia de eliminacion presentando una pregunta o serie de preguntas para
facilitar la solucion a problemas complejos, recibiendo aportes de la red de
colaboradores

* Modelo a seguir: Se les brindara una planilla a seguir, con 5-7 diapositivas y tendran
5-10 minutos para presentar. Las diapositivas tendran que entregarse 3 dias antes
de su presentacion.

* Rol de los participantes y facilitadores: facilitar las discusiones postulando preguntas
o contestando cualquier pregunta relacionada a su presentacion para aumentar la
capacidad de conocimientos entre los participantes de forma colaborativa.



THE UNIVERSITY OF TEXAS

MDAnderson iy,
GaneerCenter ECHO

Making Cancer History”

ECHO-ELA 2020 en numeros

¢ CANADA
UK

AL * 294 participantes registrados de 22 paises de la
f-- = Pw region de las Américas

®* 14 sesiones de ECHO celebradas con una media
de 74 participantes por sesion
* (Casiel 50% de los participantes son médicos

* ElI40% de los participantes trabaja a nivel del
Ministerio de Salud, seguido por el 27% que
trabaja en hospitales y entornos clinicos



Evaluacion del programa ECHO-ELA 2020

* En cuanto a las preguntas cual es |la capacidad en su pais para ofrecer los
siguientes servicios:

Servicio Respuestas

Vacunacion contra el VPH 51% =Existe suficiente capacidad
Tamizaje del cancer del cuello uterino 57% =Existe capacidad limitada
Tratamientos de lesiones preinvasoras 55% =Existe capacidad limitada
Cuidados paliativos 39% =Existe capacidad limitada
Investigacion (incluye registros) 54% =Existe capacidad limitada

Campaiias de educacion 66% =Existe capacidad limitada
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Evaluacion de ECHO ELA, 2020

EXPECTATIVAS EN LINEA DE BASE

* (Objetivos practicos:

* 61% Optimizar un existente ploan
nacional de prevencién y control
del cancer cervicouterino

* 46% Revisar y mejorar las guias de
tamizaje y tratamiento de
enfermedad preinvasora

RESULTADOS DE PARTICIPACION

En qué medida se compara su
experiencia en la participacion con
esas expectativas? Media — 50.
Lowest value 14, highest value 100



Evaluacion de ECHO ELA, 2020

EXPECTATIVAS EN LINEA DE BASE RESULTADOS DE PARTICIPACION
® Cuales son las expectativas de ® Qué ha aprendido en estas sesiones?
aprendizaje? o o o ., :
80% Situacion regional de la vacuna contra
® 84% considera que queria comprender el VPH
mejor los retos y oportunidades de otros o

75% Experiencias en implementacion de la

aises en la region para implementar sus
P -61on p P vacunay prueba de VPH

planes de accion

Lowest values: 14, 30, 30, 31, 32

o ObjetiVOS préctiCOS: Highest values: 100, 100, 100, 100, 100
® 61% Optimizar un existente plan nacional 4 “® % %
de prevencion y control del cancer | . S
cervicouterino o ¢ ‘i.- o f,
. . 7 . . | . . .

® 46% Revisar y mejorar las gwas de tamizaje . e 3’ oo %
y tratamiento de enfermedad preinvasora | . P, C o o
® ®
0 25 50 75 100
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Resultados preliminares del ECHO-ELA, 2020

®* Cuales son las expectativas de aprendizaje?

* 84% considera que queria comprender mejor los retos y oportunidades de otros
paises en la region para implementar sus planes de accion

* QObjetivos practicos:

* 61% Optimizar un existente plan nacional de prevencion y control del cancer
cervicouterino

* 46% Revisar y mejorar las guias de tamizaje y tratamiento de enfermedad
preinvasora
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Resumiendo

Los participantes de ECHO-ELA representan diversos sectores envueltos en el
control y prevencion del cancer cervicouterino

Los participantes consideraron que participar en el programa fue util para adquirir
conocimiento acerca de qué estrategias estaban implementando otros paises en la
region

Los participantes se encontraban satisfechos con la organizacion de las sesiones de
ECHO-ELA, sin embargo consideran que se podria dedicar mas tiempo para las
sesiones.

Ajustes para mejorar: Incorporar temas que han sugerido los participantes de ELA
2020

Incorporar discusiones en grupos pequenos

El Proyecto ECHO-ELA es una herramienta util para intercambiar conocimiento
basado en la evidencia e incrementar la colaboracion entre los participantes de la



Contactame en MSLopezl@mdanderson.org
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ODbjetivo de las presentaciones de

» Objetivo de los caso&aPpbbetivo es que el equipo
del pais presente una situacion o pregunta para
discusién con los participantes del ECHO para poder
utilizar la informacion en avanzar en el desarrollo del
plan de eliminacion y alcanzar las metas de
eliminacion de una manera colaborativa y
aprovechando recursos disponibles por parte de
PAHO, MD Anderson, NCI y colaboradores
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Instrucciones para esta plantilla

» Por favor, describa aspectos pertinentes de su caso en
estas diapositivas.

* NO es necesario responder todas las preguntas de la
diapositiva 5, y de igual manera estas no son
exhaustivas y pueden ser adaptadas a su actual
contexto o realidad.

» Puede incluir imagenes y o diagramas que puedan
ayudar a ilustrar la pregunta o punto importante del caso

* Envie sus casos al menos tres dias antes de la reunion a
mslopezl@mdanderson.org para que los facilitadores
puedan revisar su caso antes de la reunion.

. Presente Su caso el dia asignado en no mas de 10-15
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Caso 1
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Nombre de quien presenta: Mila

Salcedo

Pais que presenta: Pais feliz

e Pais y contexto del pais con en relacion a las metas de
eliminacion: Hasta ahora, el 20% de |la poblacidon objetivo
ha sido vacunada y <5% fueron examinadas y el 30% de
ellas fueron tratadas adecuadamente.

« Actores: (Describa su equipo de trabajo, recursos
disponibles, etc. ): El Ministerio de Salud esta
comprometido, La Primera Dama del pais apoya la
Iniciativa, pequefo niumero de proveedores locales
capacitados para la prevencion del cancer cervical,
colaboradores internacionales ayudan desde el extranjero
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Preguntas/Discusion

1. Cual es el enfoque principal para esta
presentacion?

Implementacion de la vacunacion contra el VPH
2. Desafios y acciones tomadas:

No se ha podido decidir un curso de accion, debido
al alto costo de la vacuna. Una estrategia a utilizar?
¢ Basado en la escuela?

3. Que las acciones hayan funcionado o no?
Aln no hay acciones
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Imagenes y/o diagramas
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Preguntas/Discusion

1. Cual es su pregunta (formule una
pregunta abierta)?

¢, Como podemos involucrar a la comunidad
medica para promover y recomendar la vacuna
contra el VPH?
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Resumen

* En resumen nos gustaria discutir, recibir
apoyo o saber ....

* En resumen, necesitamos ayuda. ¢, Como
podriamos Iniciar la campafia de
vacunacion contra el VPH?
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Caso 2
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Nombre de quien presenta: Mila

Salcedo

Pais que presenta: Pais feliz

e Pais y contexto del pais con en relacion a las metas de
eliminacion: Hasta ahora, el 20% de |la poblacidon objetivo
ha sido vacunada y <5% fueron examinadas y el 30% de
ellas fueron tratadas adecuadamente.

« Actores (Describa su equipo de trabajo, recursos
disponibles, etc. ): El Ministerio de Salud esta
comprometido, la Primera Dama del pais apoya la
iniciativa, un pequefio numero de proveedores locales
capacitados para la prevencion del cancer cervical,
colaboradores internacionales ayudan desde el extranjero
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Preguntas/Discusion

1. Cual es el enfoque principal para esta presentacion?
Participacion de los grupos de apoyo y divulgacion
comunitaria

2. Desafios y acciones tomadas

Se realiz6 un estudio piloto utilizando grupos de defensa
gue mostraron resultados prometedores para aumentar las
tasas de deteccion del cancer de cuello uterino

3. Han funcionado o no las acciones
Estudio piloto con datos ya publicados
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Imagenes y/o diagramas
IOUE NADA

Caso 2:
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Preguntas/Discusion

1. Cual es su pregunta (formule una
pregunta abierta)?

¢, Como identificamos e involucramos a los
grupos de apoyo comunitario para ampliar el
programa?

THE UNIVERSITY OF TEXAS IVERSITY OF TEXAS
5_, Pan American g“&"‘y World Health NATIONAL MDAnderson E C H O® dAnderson
%_& A= \57 \__"‘u rganization CANCER nter
%/ Organization ~ ~=~ = INSTITUTE G&Fleei:\m“ ; chet : te seer Center
WwlaK ng ancer oistory

;. Cancer History”



Resumen

 Enresumen nos gustaria discutir, recibir apoyo o saber ....

 En resumen, necesitamos ayuda para saber como podriamos
identificar e involucrar a los grupos de apoyo y divulgacion
communitaria.
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GRACIAS!
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