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INAUGURACION

La reunidén fue inaugurada el 17 de enero de 1984. E1 Dr. Pablo
Isaza, Representante de la OPS/OMS en México, did la bienvenida a 1los
participantes en nombre del Director, Dr. Carlyle Guerra de Macedo y
expresbé el interés de la Organizacién Panamericana de la Salud en 1los
programas de control del cancer cérvico uterino y se refirid a la magni-
tud de éste en los paises de la Regidn. A continuacidén el Dr. José
Laguna, a nombre del Secretario de Salubridad y Asistencia de México,
manifestd la complacenciz del Gobierno de México por ser la sede de este
importante evento y declard inaugurada la reunidn.

El Dr. Jorge Litvak, Coordinador del Programa de Salud del Adulto
de la OPS, puso de manifiesto que el objetivo de esta reunidn era el
discutir nuevas estrategias para articular los numerosos componentes de
los programas de control de cincer cérvico-uterino con el fin de bajar la
incidencia y la mortalidad por esta enfermedad en los paises de nuestra
Regibén. Explicd también que la reunidn estaba organizada en cinco mesas
redondas, cada una de ellas identificada con uno de los componentes
fundamentales de los programas. Sefiald que los participantes, divididos
en tres grupos de trabajo se reunirian después de cada una de las mesas
redondas para discutir el tema, exponer sus experiencias y presentar las
recomendaciones correspondientes. Hizo énfasis en que la meta de la
reunién era formular un plan de accifn que permita a los paises revisar
sus estrategias para estructurar un programa de control, ya sea en escala
limitada o nacional e identificar las acciones concretas de cooperacidn
técnica que la OPS pueda prestar a los paises.

El Grupo designd a la Dra. Julieta G. de Laguna, como Presidenta,

al Dr. Armando Ldpez Scavino, como Vice-Presidente; y a 1los doctores
William C. Reeves y Rodrigo Prado como relatores generales.

Tema 1. Estrategias de registro

Los tres grupos de trabajo hicieron énfasis en que los registros
de cincer deben formar parte integrante (no entidades independientes) del
programa de control de cincer cérvico—uterino. Ademids, parte del tiempo
se dedicd a discutir la importancia de contar con registros de mortalidad
de cincer fidedignos, aparte de los de incidencia de cdncer. El objetivo
de los programas de control de cdncer cérvico-uterino es el de reducir la
incidencia del cdncer cérvico-uterino y la mortalidad por este céancer.
Todos los Gobiernos recopilan estadisticas rutinarias de mortalidad y los
registros de cincer deben trabajar con las unidades de estadisticas vita-
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les para asegurar que la informacidén sobre mortalidad por cancer esté
disponible al Registro de cincer en forma completa, precisa y al dia y
que la informacidn del Registro esté a su vez a disposicidn de la unidad
de Egtadisticas Vitales. Se deben tratar de corregir todas las deficien~

clas en las estadisticas de mortalidad (tal como la proporcidn de muertes
por causas mal definidas).

La informacidén recopilada sobre la incidencia de cancer cérvico-
uterino con base poblacional es deseable en la operacidén de un programa
de control. Sin embargo, el establecimiento de tal tipo de Registro de
cancer no es absolutamente necesario para iniciar programas de detecciodn.
Registros de incidencia con base poblacional existen en muchas A&reas
(nacional, provincial, departamental, areas metropolitanas, etc.) y debe-
rian colaborar estrechamente con los programas de control de cancer
cérvico-uterino. En donde no exista tal registro, se deberia iniciar
algin tipo de registro como parte del programa de control. Entre los
serviclos de informacidn existentes que podrian usarse para apoyar un
registro estidn: hospitales, laboratorios de patologia y de citeclogia y
clinicas especializadas, tales como radloterapia y ginecologia. Las
condicliones locales definiran el tipo de registro y el grado de exten-
sidn. El objetivo principal de todos los registros es suministrar infor-
macidén para usarla en la planificacidén, vigilancia y evaluacidn de los
programas de cortrol. Esta informacidn es especialmente importante para
el cuidado continuo de los pacientes.

Los tres grupos discutieron también el tipo de informacidn que los
registros deberian preparar. En general, se acordd que la informacidn
basica descrita en el Manual de Normas y procedimientos para el control
de cancer cérvico—uterino deberia incluirse en todos los registros.
Muchos ejemplos de formas para la recopilacidn de informacidén usadas en
registros de América Latina estdn incluidos en los anexos de dicho
manual. Por otro lado, el Manual para la Estandarizacidn de registros de
cancer de hospital (Washington, D.C., 1977, Publicacidn cientifica 349)
Seminarios sobre registros de cancer en América Latina (Cali, Colombia,
Septiembre de 1969) (Publicacidn Cientifica No. 215, Serie 2, 1970);
estos detallan la recopilacidén y codificacidn de informacidn de registros.

Con el fin de evitar duplicacidn en el registro y para asegurar el
segulmiento, es necesario contar con una identificacidén individual
completa y que la informacidn confidencial esté protegida. Para lograr
ésto, es recomendable usar nimeros nacionales de identificacidén como 1la
cédula de ciudadania.

Otra informacién que los registros de cancer deberian incluir es:
el nfimero total de mujeres estudiadas, el nimero de especimenes cito-
l6gicos evaluados, el niimero de casos positivos, el nimero de diagnds-
ticos histopatoldgicos y el nimero de casos tratados.
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En los registros se deberia usar nomenclatura uniforme y cdédigos
numéricos, tales como CIE-9*% y CIE-0.** La publicacién Cancer Incidence
in Five Countries (voltmen IV)***  es una referencia internacional exce-
lente para el andlisis estadistico estandar.

Los grupos de trabajo presentaron las siguijentes sugerencias con
respecto a estrategias de registro:

1. Que los programas de subvenciones de la OPS den prioridad a 1la
asignacién de fondos para investigacidn operacional, relacionada con
registros de clncer y evaluacidén epidemioldgica de programas de control
de céncer.

2, Que en los sistemas de informacidén de salud y programas de control
se deberia dar énfais al uso de informacidn computarizada y que la OPS
sirviera como centro coordinador o de referencia con respecto a los
sistemas y lenguajes para facilitar la comparacidn entre paises.

3. Que la OPS continle colaborando en el adiestramiento de personal
nacional en epidemiologia, registros y m&étodos de control de céancer.

4, Que la OPS apoye a los registros de cancer existentes en la regidn
y que facilite el intercambio de informacidén entre ellos.

Tema 2. Papel de las ligas de lucha contra el cancer

Esta reunidén tuvo un significado especial porque es una de las
primeras reuniones internacionales disefilada para representantes del
Gobierno, profesionales de salud, sociedades anticancerosas y ligas
voluntarias de lucha contra el cancer, con el fin de discutir la ejecu-
cidn de programas de cdncer cérvico-uterino. Las discusiones de los

* Clasificacidén Internacional de Enfermedades, Revisién 9, 1978.
Publicacidn Cientifica 353 y 353A, OPS.

%%  (Clasificacién Internacional de Enfermedades para Oncologia,
Washington, D.C., 1977, Publicacidén Cientifica 345, OPS.

*%% Cancer Incidence in Five Continents (Volume 1IV), World Health
Organization, Geneva, Switzerland; International Agency for Research
on Cancer and International Association of Cancer Registries", Lyon,
France. IARC Publications No. 42, 1982,
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miembros de la mesa redonda y las discusiones de los grupos de trabajo
reflejaron diferencias considerables en las normas y en 1los procedi-
mientos operativos. S5in embargo, se acordd undnimamente en que las ligas
de lucha contra el cancer constituidas formalmente deben funcionar en
colaboracidén con el Ministerio de Salud, de acuerdo con la polfitica
nacional. Las ligas de lucha contra el cancer deben seguir las normas
relacionadas con el control de cincer cérvico—uterino elaboradas por el
Ministerio de Salud en colaboracién con los diferentes cuerpos médicos.
La Liga sirve de intermediaria entre los programas de control de céncer
del Ministerio de Salud y la comunidad, especialmente en la educacidn
pliblica. Por esto las Ligas deberian incluir representantes de grupos
profesionales (asociaciones/ sociedades médicas, hospitales, institutos
de cancer, etc.) personalidades plblicas prominentes y miembros de 1la
comunidad en general. La representacidén de la comunidad en las ligas de
lucha contra el céancer debe incluir representantes de grupos minoritarios
de alto riesgo. Las ligas deben tener un papel importante en los progra-

mas de cdncer para que personal capacitado de todos los niveles decida
participar.

Los tres grupos de trabajo estuvieron de acuerdo en que las Ligas

tienen las siguientes funciones en relacidén con el control de cancer
cérvico—-uterino.

1. Informacidn y educacidn

Las Ligas de lucha contra el céncer deberian participar activa-
mente en programas de educacidn para profesionales de salud a todos los
niveles. Las Ligas deberian ser un gran recurso en la educgeldn de 1la
comunidad con respecto a céncer cérvico-uterino y a su control. Los
recursos disponibles para la educacidn de la comunidad incluyen el Minis-
terio de Educacidn, medios de divulgacidn (incluyendo la prensa, la radio
el cine y la televisi6n usando dialectos 1locales cuando se considere
apropiado); lugares en el sitio de trabajo, lugares en donde la gente se
reune, tales como clubes y organizaciones, iglesias, ferias de salud,
escuelas, en pequefios grupos en las casas, consultorios médicos y clini-
cas, etc.). La educacién de la comunidad con respecto a cincer cérvico-
uterino no deberia limitarse a mujeres; los hombres deben estar inclui-
dos. Las ligas de cancer también sirven como un recurso en la decisidn

politica que deben adoptar 1los representantes del Gobierno (locales
estatales y nacionales).

2. Consecucidn de fondos

Las Ligas son la mayor fuente de fondos no gubernamentales para el
control y tratamiento de cancer cérvico-uterino. La utilizacidn de fondos
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deberia estar determinada por las prioridades locales y nacionales y en
el caso de programas de deteccidén de cancer cérvico-uterino la mejor
manera de usarlos es combinadandolos con actividades gubernamentales.
Los fondos se usan en informacién piblica y educacién relacionada con
cidncer cancer cérvico-uterino y con frecuencia en el adiestramiento
inicial de profesionales (cursos de citotecnologia, conferencias, becas),
equipo pequefio (microscopios, escobillones), gastos de capital (computa-
doras, aparatos de radioterapia, clinicas mdviles, edificios nuevos),
cuando no se dispone de otros recursos, tales como: ayuda al pacilente
(compra de medicamentos, transporte, cuidado del nifioc y vivienda tempo-
ral) e investigacidén (en epidemiologia, servicios de salud, tratamiento).

3. Operaciones diarias de los programas de control

Los voluntarios de las ligas de lucha contra el céncer frecuente-
mente desarrollan un papel importante en la operacidn de programas de
deteccidén. Actividades especificas incluyen la contratacidén de partici-
pantes que estén trabajando en clinicas de deteccibn cercanas y segui-
miento de pacientes. Las Ligas voluntarias estidn en condiciones de ase-
gurar el seguimiento de pacientes en el nivel mds cercano. Los volunta-
rios de las ligas pueden también trabajar en programas de registro de
cdncer y en los centros de tratamiento de céncer. Las ligas no deben
operar directamente los programas de control de c&ncer ni tampoco ser las
responsables del financiamiento total de los respectivos programas.

4, Actividad politica

Una caracteristica original de las Ligas es la que &stas incluyen
representantes de todos los niveles de 1la sociedad (salud p{blica,
sociedades /asociaciones profesionales, lideres de negocios y la comu-
nidad). Estas sociedades/asociaciones pueden ejercer gran influencia en
la asignacidn de fondos, el énfasis de la legislacién y otras normas
relacionadas con la salud pliblica y pueden asegurar cooperacidn a todos
los niveles con programas legislativos.

Tema 3. Organizacidn de laboratorios

Hubo consenso en los tres grupos de trabajo de que el Laboratorio
de Citologia es un elemento fundamental ya que sin &1 no pueden existir
programas de deteccidén de cincer cérvico-uterino. Las responsabilidades
del 1laboratorio pueden incluir no s6lo el procesamiento e informe
oportuno de las muestras referidas para la deteccidn de céncer, sino
también todas aquellas necesarias para elaborar una buena coordinacidn
entre los diversos componentes del programa (seguimiento, diagnbéstico
definitivo y tratamiento).



-6 -

Es importante que la organizacidén de laboratorios de citologia se
planifique para 4reas geograficas determinadas con una poblacidén conocida
que permita una evaluacidn adecuada de la cobertura y del efecto del
programa en esa reglén. En este sentido es conveniente la organizacidn
de un laboratorio central en cada regidén, lo cual asegura un menor costo
operacional y mayor eficiencia diagnéstica. Estudios sobre la relacidn
costo/beneficio en esta meteria demuestran que el costo operacional de
laboratorios con capacidad para procesar mis de 50,000 exdmenes anuales
es 1/3 del de un laboratorio que procesa 10,000 exdmenes/afio. Un alto
volumen de muestras asegura ademds un nimero importante de casos posi-
tivos, lo cual es fundamental para mantener un grado de eficiencia ade-
cuado del personal profesional y técnico. Los resultados citolbgicos
deben informarse de acuerdo con las nomenclaturas presentadas en el
Manual de Normas y procedimientos para el control de cancer cérvico~
uterino para asegurar el control de calidad ¥y comparacidn de resultados
con otros laboratorios. Cuando se emplee el sistema numérico de clasifi~

cacidn, debe incluirse un informe descriptivo sugiriendo diagnéstico
histoldgico.

Es conveniente que los laboratorios de citologia est&n coordinados
con la red de laboratorios del pais; su distribucidén y nivel de comple-
jidad debe estar de acuerdo con el desarrollo de los servicips de diag-
ndéstico globales del pais y de cada regidn del mismo.

En la formacidén de recursos humanos deben considerarse dos niveles:

a) Citopatdlogos

Deben ser necesariamente médicos, preferentemente patbélogos o
bien ginecdlogos, con formacidén en citologia certificada de
acuerdo con la legislacién y normas vigentes en cada pais.

b) Citotecndlogos

Los requisitos minimos deben ser los mismos exigidos para la
formacién de personal técnico de colaboracidén médica en cada
pais y tener un certificado que acredite su formacidn como

citotecnblogo de acuerde con la legislacidn y/o normas vigentes
en el pais.

Es preciso planificar la formacién de recursos humanosg en relacién
con las posibilidades de utilizacidn, para no crear una masa de personal
adiestrado y sin empleo. Hubo acuerdo en la importancia de contar con
facilidades para la educacidn continua del personal para mantener el

control de calidad v como incentivo para que el personal técmico no aban-
done sus puestos.
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El laboratorio debe contar con un sistema de registro de informa-
cidén que le permita hacer el control de calidad interno y al mismo tiempo
iniciar y controlar el seguimiento de casos con citologia anormal. Hubo
acuerdo en que el seguimiento de los casos positivos debe ser realizado
por el nivel primario y secundario del Sistema General de Salud (clinicas
de captacidén de muestras y centros de patologia cervical) pero que la
responsabilidad de notificacidén oportuna es del 1laboratorio. En este
sentido, el seguimiento de casos se relaciona tanto con los sistemas de
registro del laboratorio como con los sistemas de registro de cancer.

Tema 4. Diagnéstico y tratamiento

En todos los grupos de trabajo fue evidente que la mayor parte de
los paises cuentan con servicios de oncologia bien equipados para el
tratamiento de pacientes con cancer cérvico-uterino——pero esto no aplicd
a los Estados Miembros pequefios (con poblaciones de cerca de 100,000)
recién independizados. El mayor problema estd en la deteccidmn y diag-
ndéstico oportuno de los casos con lesiones preinvasoras en poblaciones de
mayor riesgo. Es preciso, por lo tanto, que los paises definan y ponde-
ren los factores que determinan el perfil de riesgo em cada uno de ellos,
como base para planificar adecuadamente los recursos que se requeririn no
s6lo para la deteccidn sino también para los componentes de diagndstico
definitivo, tratamiento y evaluacidén del programa.

La planificacidén de los recursos para diagndstico y tratamiento la
debe realizar el Ministerio, teniendo en cuenta la cobertura programada
con el fin de que los recursos asignados sean suficientes para cubrir las
necesidades de los casos detectados. Hubo acuerdo en la necesidad de
dotar a cada nivel de atencidn con los mejores recursos, pero conside-
rando la utilizacidén y la readecuacidn de aquellos existentes,

El diagndstico definitivo de casos con citologia anormal debe
realizarse en el nivel secundario de atencidén de los servicios de salud,
en clinicas especializadas dependientes de los servicios de ginecologia y
obstetricia de hospitales generales.

El diagndstico definitivo debe ser siempre histopatolégico a
través de biopsias dirigidas preferentemente por colposcopia y/o biopsias
de cono. Es fundamental que los resultados histopatoldégicos se informen
de acuerdo con nomenclaturas uniformes, de preferencia las sugeridas en
el Manual de Normas y procedimientos para el control de cancer cérvico-
uterino por ser las aceptadas universalmente.

Los casos con diagndstico confirmado de neoplasia intraepitelial
(displasia v carcinoma in situ) deben tratarse en los servicios de gine-
cologia de los hospitales generales (nivel secundario de atencidn), segiin
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protocolos terapéuticos aceptados internacionalmente y normados por el

Ministerio de Salud con la colaboracién de especialistas del nivel ter-
clario de atencidn.

Los integrantes de todos los grupos estuvieron de acuerdo en que
el tratamiento conservador de lesiones intraepiteliales con crioterapia,

diatermocoagulacién o laser era satisfactorio pero sélo c¢on orientacidn
de un experto.

El tratamiento de pacientes con diagndstico confirmado de carci-
noma Invasor debe realizarse en centros especializados del nivel tercia-
rio de atencidén de los servicios de salud, por contar con especialistas
bien formados en las diversas ramas de la oncologia. La evaluacidn diag-
ndéstica y decisidn terapéutica debe ser multidisciplinaria y de acuerdo
con protocolos aceptados internacionalmente y normados a través del

Ministerio de Salud con la colaboracidon de especialistas del nivel
terciario de atencidn.

En la planificacidén de recursos terapéuticos que se requeriridn en
el nivel terciario también es preciso considerar la mayor demanda de
servicios que se produciri en el programa de deteccidn.

Las actividades de diagndstico y tratamiento realizadas en los
niveles secundario y terciario forman parte del programa de control de
cancer cérvico-uterino y los resultados se deben comunicar oportunamente
a los sistemas de registros de cédncer existentes para asegurar el trata-
miento y seguimiento de las pacientes y la evaluacidn terapéutica.

Se recomendé poner mis énfasis en el desarrollo de ensayos clini-
cos para evaluar las diversas modalidades de tratamiento de céncer

cdrvico—uterino el América Latina y solicitar la colaboracidn de la OPS
en esta &rea.

Tema 5. Estructura administrativa

Hubo consenso en los tres grupos de trabajo que los programas de
control de céncer cérvico-uterino deben formar parte de las politicas de
los Ministerios de Salud. El programa debe constituirse formalmente en
el Ministerio de Salud, no sblo para los efectos de organizacidn y plani-
ficacién, sino también para asegurar la continuidad operacional. La
comunidad médica y las ligas de lucha contra el cincer deben trabajar en
estrecho contacto con el Ministerio de Salud para estos fines.
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Hubo consenso ademds en que el Ministerio de Salud tiene 1la
responsabilidad tanto de planificar y establecer las normas y procedi-
mientos, asi como vigilar la marcha y el desarrollo del programa. El
Ministerio debe delegar la responsabilidad del programa en alguna de sus
unidades estructurales (Maternoinfantil, Salud del Adulto u otra) o crear
una unidad especial. Para asegurar el miximo de eficiencia, el nivel
central del programa de control de cincer debe integrarse con otras divi-
siones del Ministerio de Salud y con instituciones no gubernamentales
como las Ligas de lucha contra el cincer.

Un problema mayor que se presenta al iniciarse y operar programas
de control de cancer se refiere a la utilizacidn de los recursos humanos
y fisicos. Debe buscarse un balance a nivel nacional entre los servicios
preventivos y curativos. Ademds, debe hacerse un andlisis de los recur-—
sos existentes que se dedicarin al programa o que se compartirin con
otros programas.

Antes de decidir 1la adquisicidén de equipos de alto costo, debe
hacerse un anilisis objetivo de las opciones mis convenientes en cuanto a
costo y disponibilidad de servicios de mantenimiento.

La administracidon de los recursos para el programa depende de 1las
condiciones politico-administrativas de cada pais. En todos los casos es
preciso contar con buena informacidn demogridfica y epidemiolbgica para
asegurar una asignacidén local Sptima de los recursos. La administracidn
debe hacerse desde un nivel central (macional, regional, estatal, o
local) y debe asignarse un presupuesto adecuado para el programa. Es
preciso hacer un inventario de todos los recursos disponibles en el nivel
local de operaciones y coordinar estos recursos con el programa de
control de céncer. Estos recursos incluyen el Ministerio de Salud,
servicios de seguridad social, asociaciones/sociedades médicas, ligas
voluntarias de lucha contra el c@ncer, universidades y grupos de la comu-
nidad.

La cooperacién internacional y nacional es muy importante para el
éxito de programas de control de cancer. Uno de los grupos de trabajo
recomendd que la OPS/OMS recopile informacién sobre programas de control
de cancer cérvico-uterino en América Latina y que prepare un listado de
apoyo técnico disponible (como por ejemplo: para el mantenimiento de
equipos de diagndstico, tratamiento, y procesamiento de datos).
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CONCLUSIONES

El cancer cérvico-uterino continfia siendoc una de las causas
principales de mortalidad de mujeres jdvenes en los paises de la Regidn,
a pesar de las espectaculares disminuciones de la mortalidad que por esta
causa se han logrado en los paises que cuentan con programas nacionales

de control organizados de acuerdo con los principios discutidos en esta
reunidn.

La organizacién de un programa efectivo de control de céncer
cérvico-uterino requiere una decisidn politica de los Ministerios de
Salud, la articulacidn de una serie de componentes del programa, la coor-
dinacidén de distintas entidades oficiales y voluntarias relacionadas con

estos componentes y su integracidén en los distintos niveles de atencién
de la salud de la mujer.

Aquellos paises que no cuentan con un programa enfocado en estos
términos y que adopten la decisién de inicilarlo, ya sea en escala limi-
tada o nacional, deben necesariamente hacer un andlisis de la situacién
existente con el fin de preparar un plan de accidn para el programa.
Este plan permitird identificar los recursos que se deben formar o gene-
rar, asi como la articulacidn de los recursos existentes. La Organi-
zacién Panamaricana de la Salud colaborari con los paises que asi lo
soliciten, a través de consultores especializados, en l}a preparacidn de
tal plan de accién.
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