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CONTEXTO DE LA REUNIÓN 

En cinco países de América Latina y el Caribe (ALC) el cáncer cervicouterino es todavía la 

primera causa de mortalidad por cáncer entre las mujeres. Se estima que en la Región 56.000 

mujeres son diagnosticadas cada año y 28.000 mueren a causa de esta enfermedad. Una 

proporción significativa de estas muertes (53%) suceden en mujeres menores de 59 años. Desde 

la década de 1970 casi todos los países de la Región han introducido programas de tamizaje de 

cáncer cervicouterino y servicios para tratar la enfermedad lo que ha resultado en un progreso 

notable para su prevención y control. Sin embargo, ALC sigue afrontando retos en la reducción 

de la incidencia y mortalidad del cáncer cervicouterino. Aunque la prueba de Papanicolau (que 

es el método de tamizaje más comúnmente utilizado) puede ser una estrategia efectiva para 

reducir la mortalidad, esta tiene una serie de requisitos que han limitado su desempeño, 

especialmente en entornos de recursos limitados. La prueba de detección del Virus del Papiloma 

Humano o prueba de VPH representa una gran oportunidad para mejorar la efectividad de los 

programas de tamizaje de cáncer cervicouterino.  

La Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) 

recomienda la prueba de VPH para el tamizaje del cáncer cervicouterino. La prueba de VPH 

representa una gran ventaja respecto a las otras opciones de tamizaje. Primero tiene una mayor 

sensibilidad que la citología. Segundo, detecta la infección por el VPH antes de que se produzcan 

lesiones precancerosas dando con ello un mayor margen para realizar el seguimiento y 

tratamiento de las mujeres con resultados anormales. Finalmente, permite una estrategia de 

autotoma que se ha probado efectiva para aumentar la aceptabilidad de la prueba por las mujeres 

reduciendo con ello las barreras de acceso. 

En ALC la mayoría de los países no han introducido la prueba de VPH y continúan utilizando la 

citología como método preferente de tamizaje. Sin embargo, Argentina, Colombia, El Salvador, 

Guatemala, Honduras, Perú, México y Nicaragua cuentan ya con experiencias en la introducción 

de la prueba de VPH que se ha producido o bien en forma de programas piloto o bien como parte 

de los programas regionales o nacionales de tamizaje de cáncer cervicouterino.   
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En la reunión se presentó la evidencia científica relativa a las ventajas de la prueba de VPH y de 

terapias alternativas a la crioterapia para el tratamiento de las lesiones precancerosas. Asimismo, 

los países compartieron sus experiencias con la introducción de la prueba y contribuyeron a 

reforzar la idea de que la incorporación de la prueba de VPH en los programas tamizaje del 

cáncer cervicouterino es una realidad posible para ALC. Los objetivos de la reunión fueron los 

siguientes:   

1. Compartir experiencias y lecciones aprendidas sobre los éxitos y los desafíos con la 

implementación de programas basados en la prueba de VPH. 

2. Identificar estrategias para aumentar la cobertura, la tasa de tratamiento y la efectividad de 

los programas basados en la prueba de VPH.  

3. Identificar oportunidades y una agenda regional común para impulsar la implementación de 

programas eficaces, basados en la prueba de VPH. 

 

Aproximadamente 32 participantes de 13 países, junto con representantes de la Agencia 

Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC, por sus siglas en inglés), la Red de 

Institutos Nacionales de Cáncer (RINC), PATH y de la OPS/OMS participaron en la reunión. 

Los participantes representaron a los Ministerios de Salud, los Institutos Nacionales del Cáncer y 

otras instituciones académicas y de salud pública de los países de ALC. Durante la reunión se 

realizaron una serie de presentaciones y mesas redondas sobre la evidencia científica y las 

experiencias y los desafíos experimentados por los diferentes países en relación con la 

introducción de la prueba de VPH. También se discutieron posibles estrategias para introducir 

esta prueba en ALC. Este informe es un resumen de las presentaciones y discusiones de la 

reunión, y de las ideas que surgieron sobre la mejor forma de abordar la introducción de la 

prueba de VPH en la Región. 
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PRIMERA JORNADA 

La reunión fue inaugurada por Silvana Luciani, Asesora en Prevención y Control de Cáncer 

(OPS), Silvia de Sanjosé, Directora del Proyecto Scale-Up (PATH) y Maribel Almonte, Jefa del 

Grupo de Prevención e Implementación (IARC). Las co-anfitrionas coincidieron en lo especial 

del momento actual en el cual se está produciendo una movilización de recursos políticos y 

tecnológicos que pueden contribuir a avanzar de manera dramática en la eliminación del cáncer 

cervicouterino como problema de salud pública. Entre las oportunidades a nivel político destacan 

el Plan Regional de Prevención y Control del Cáncer Cervicouterino de OPS 2018-2030 y la 

estrategia de eliminación del cáncer cervicouterino que se presentará en la Asamblea Mundial de 

la Salud en mayo del 2019. Entre las oportunidades a nivel tecnológico destacan la vacuna contra 

el VPH y la prueba de detección de VPH. Se destacó la importancia de aprovechar estas 

oportunidades introduciendo estas nuevas tecnologías en los programas de cáncer cervicouterino 

consiguiendo así reducir la mortalidad por esta enfermedad.  

SESIÓN 1: CONTEXTO REGIONAL SOBRE LA PRUEBA DE VPH EN PROGRAMAS 

DE TAMIZAJE 

 

Panorama general de los programas de prevención del cáncer cervicouterino en América 

Latina 

Silvana Luciani (OPS) mostró la situación epidemiológica del cáncer cervicouterino en ALC y 

como las diferencias en la carga de enfermedad no se limitan a aquellas entre los países, sino que 

también existen dentro de estos. Por tanto, es muy importante adaptar la estructura de los 

servicios de salud a estas diferencias intra-nacionales. Respecto a los avances en la reducción de 

la mortalidad, países como Brasil, Chile, México, Colombia y Costa Rica han conseguido reducir 

esta de manera sostenida. Sin embargo, la mortalidad por cáncer cervicouterino no ha cambiado 

significativamente en muchos de los países de la Región La predicción para ALC es que el 

número de casos de cáncer cervicouterino seguirá aumentando hasta superar las 45.000 muertes 

anuales para 2030. Silvana Luciani destacó la naturaleza preventiva del cáncer cervicouterino y 

repasó las recomendaciones y guías de la OPS/OMS para su prevención y tratamiento. Estas 

guías incluyen un manejo integral de la enfermedad que va desde la vacunación a la provisión de 

cuidados paliativos, pasando por el tamizaje y el tratamiento. Respecto a la prueba de VPH, esta 
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se ha de introducir dentro de un programa organizado. En definitiva, no se trata únicamente de 

introducir la prueba sino de organizar adecuadamente el programa maximizando la cobertura, la 

tasa de seguimiento de las mujeres que reciban el tamizaje y la calidad de los servicios y las 

pruebas que se realicen dentro del programa. Para introducir la prueba la OMS recomienda dos 

estrategias fundamentales una es el tamizaje y tratamiento en el que todas las mujeres con 

resultados anormales de tamizaje son tratadas. La otra estrategia consiste en confirmar los casos 

positivos obtenidos con la prueba de VPH mediante citología y, en el caso de que sean positivos, 

introducir un paso diagnóstico antes del tratamiento. Una estrategia para aumentar la cobertura es 

la autotoma, que es bien aceptada por las mujeres. Para obtener el máximo rendimiento de la 

introducción de la prueba de VPH es importante sostenerla sobre un esfuerzo educativo y de 

comunicación que haga llegar la información a los trabajadores de la salud y al público ya que el 

conocimiento del VPH es todavía limitado en la región. Se destacó como es factible implementar 

la prueba de VPH en todos los niveles de recursos para lo cual es necesario generar consenso y 

capacitar al personal de salud La prueba de VPH. Esta última se ha introducido en 8 países o 

bien dentro de las normas nacionales, o bien en servicios aislados o programas piloto. La 

presentación concluyó reiterando que la prueba de VPH se ha de introducir en el contexto de 

programas organizados en los que exista un compromiso político, un sistema gerencial un plan 

nacional de cáncer cervicouterino, recursos suficientes, directrices nacionales, capacitación del 

personal de salud y un sistema adecuado de monitoreo y evaluación. Solo así se conseguirá el 

éxito deseado con la introducción de la prueba de VPH.  

¿Cómo puede el plan subregional de cáncer cervicouterino ayudar a mejorar la efectividad 

de los programas nacionales?   

Luiz Santini y Walter Zoss (RINC) presentaron como la colaboración entre la OPS y RINC para 

armonizar estrategias y objetivos en la prevención y control del cáncer cervicouterino fue un 

modelo para crear una red de instituciones en la que se involucraron expertos, técnicos, 

instituciones y organizaciones. De esta colaboración surgió el Plan de Prevención y Control del 

Cáncer Cervicouterino para América del Sur que ha sido considerado como un elemento 

destacable a la hora de elaborar el Plan de Acción de OPS para la Prevención y Control del 

Cáncer Cervicouterino. Se destacó como RINC estaba a favor de utilizar el término eliminación 

para hablar del cáncer cervicouterino ya que la tecnología para lograr esta meta está actualmente 

disponible y es por tanto necesario utilizar un lenguaje contundente que apoye los esfuerzos para 
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combatir esta enfermedad. En relación con esto, el plan “Región Libre de Cáncer de Cuello 

Uterino” trabaja en tres áreas de enfoque: vacunación, ampliación de cobertura de tamizaje y 

tratamiento oportuno de las lesiones precancerosas y del cáncer cervicouterino. Para lograr estos 

tres objetivos en plan se apoya en nueve componentes estratégicos entre los que se incluye el 

apoyo a la introducción de la prueba de VPH en un contexto programático organizado. La 

implementación de los objetivos estratégicos puede adaptarse al nivel de desarrollo existente en 

las diferentes regiones. Respecto a la incorporación de la prueba de VPH esta viene acompañada 

de una serie de objetivos específicos que incluyen asistencia técnica, intercambio de 

información, establecimiento de mecanismos de compra conjunta y apoyo a la investigación para 

obtener evidencia en la implementación de la prueba de VPH. Estos objetivos van asociados a 

una a serie de actividades que ayudan a los países a su cumplimiento. Por último, el Plan Región 

Libre de Cáncer de Cuello Uterino está trabajando también en el desarrollo de una plataforma de 

asistencia técnica para mejorar las prácticas profesionales y facilitar el acceso a la información 

sobre cáncer cervicouterino. Está plataforma servirá para apoyar y fortalecer las actividades de 

los nueve componentes estratégicos del plan.   

Actualización sobre la evidencia de las pruebas de VPH y los métodos de tratamiento de las 

lesiones precancerosas, e investigaciones del IARC 

Maribel Almonte (IARC) resumió las características ideales de una prueba de tamizaje para 

cáncer cervicouterino y concluyó que la prueba de VPH es la que más se aproxima a estas 

características, razón por la cual el IARC apoya su utilización. Se presentó un resumen de las 

pruebas de VPH que existen actualmente en el mercado junto con sus ventajas e inconvenientes 

asociados (en la web de la OPS
1
 se puede encontrar un resumen de las características generales 

de cada prueba). De cara a elegir el tipo de prueba en entornos de bajos recursos, es importante 

optar por aquellas opciones que requieran una menor cantidad de insumos, que sean rápidas y no 

requieran de un entrenamiento complejo. Dos pruebas de VPH han sido precalificadas por la 

OMS, GeneXpert y careHPV. GeneXpert presenta la ventaja de que la plataforma está 

ampliamente disponible en la región dado que se utiliza para la detección de tuberculosis. Por 

otro lado, careHPV es más económica y requiere de un tiempo de procesado relativamente corto. 

Otra oportunidad para entornos de recursos limitados en la OncoE6 que requiere de poco 

equipamiento no necesita cadena de frío y es sencilla de utilizar. Sin embargo, esta prueba no 

                                                           
11

 https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11925&Itemid=41948&lang=es   

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11925&Itemid=41948&lang=es


 

6 
 

está todavía disponible en el mercado. Maribel Almonte destacó el papel de la OPS para, a través 

de su fondo estratégico para bajar el precio de estas pruebas y facilitar su implementación en 

ALC. Además, se deben implementar controles de calidad al utilizar estas pruebas para que los 

resultados obtenidos sean válidos.  

La segunda parte de esta presentación trató sobre las opciones de tratamiento para las neoplasias 

intraepiteliales cervicales (NIC). Los procedimientos pueden ser de ablación o de escisión. Entre 

los procedimientos de ablación, la OMS recomienda el uso de la crioterapia. Sin embargo, la 

ablación termal está siendo actualmente revisada para considerar su inclusión en las 

recomendaciones de OMS para el tratamiento de lesiones precancerosas.  

Para concluir la presentación se plantearon algunas preguntas relativas a la combinación de la 

prueba de VPH con otras pruebas de tamizaje o diagnóstico de cara a obtener un diagnóstico 

definitivo de aquellas pacientes con resultados VPH positivos. La colposcopia se descartó como 

opción válida ya que llevaría a la saturación de los servicios de salud. Por ello se consideró más 

conveniente la utilización de otra prueba de tamizaje, como la citología o prueba de Papanicolau. 

Este enfoque implica algunos riesgos sobre todo si las pruebas de Papanicolau no son de 

suficiente calidad. Esto puede conducir a que se pierdan un porcentaje de pacientes positivas 

para tratamiento, aunque la introducción del Papanicolaou desatura también los servicios de 

salud. El balance para tomar una decisión a este respecto está en cuantas lesiones se pierden para 

tratamiento y cuál es la capacidad de tratamiento de la que se dispone. Para aumentar el 

conocimiento sobre cómo implementar la prueba de VPH el IARC dirige dos grandes proyectos 

ESTAMPA  y CESTA. En una presentación posterior se presentaron parte de los resultados del 

proyecto ESTAMPA. 

Iniciativa global para la eliminación del cáncer cervicouterino. 

Silvia de Sanjosé (PATH) presentó el trabajo del grupo técnico que está asesorando a la OMS en 

la elaboración de la estrategia de eliminación de cáncer cervicouterino. La estrategia ha venido 

apoyada por la asignación de recursos en forma de llamamientos a presentar propuestas de 

financiación en la Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de 2018 se realizará 

un evento en favor de la eliminación del cáncer cervicouterino y luego se irán siguiendo una 

serie de procesos, para elaborar la estrategia que se presentará en la Asamblea Mundial de la 

Salud de 2019. Entre estos procesos se incluye una consulta con los Ministros de Salud de todo 
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el mundo, seis de ellos de la Región de las Américas. El concepto de qué cifra se considerará 

como eliminación en la estrategia está todavía bajo debate. El concepto “eliminación” varía 

según el tipo de enfermedad. En el caso del cáncer cervicouterino la OMS se situará esta cifra en 

un intervalo de incidencia de 4 a 10 casos por cada 100,000 mujeres. En relación a esto, hay 

países que han expresado que la cifra de 4/100.000 casos es demasiado ambiciosa y por ello este 

umbral sigue siendo objeto de debate. Para el éxito de la estrategia de eliminación será clave 

establecer metas ambiciosas pero que también sean alcanzables por los países. Las cifras de 

eliminación de cáncer cervicouterino de la OMS difieren de las propuestas por la American 

Cancer Society (ACS) que propone la cifra de cero casos. Sin embargo, Silvia de Sanjosé resaltó 

que la ACS es un organismo de abogacía y que utiliza esta cifra como una herramienta de 

movilización más que como un objetivo técnico. Para alcanzar el objetivo de eliminación la 

OMS estima que se va a necesitar en torno a un 80-90% de cobertura de vacunación en niñas y 

80% de cobertura de tamizaje una o dos veces en la vida en las mujeres adultas. Si se 

consiguieran estos objetivos, los países con alta carga de enfermedad verían un descenso muy 

significativo de la enfermedad de 2040 y alcanzarían el objetivo de eliminación para 2120. A día 

de hoy, existen países en los que  el cáncer cervicouterino no es un problema de salud pública 

pues sus incidencias son muy bajas a pesar de que no hay acciones preventivas implementadas 

en la población como es el caso de Irán, Egipto y Jordania. En ALC hay países que han 

experimentado mejorías notables como es el caso de Colombia y Costa Rica, estas mejorías 

sucedieron antes incluso de la introducción de la vacuna contra el VPH, estos países pueden 

servir de ejemplo a otros países de la región. La estrategia de eliminación del cáncer 

cervicouterino tendrá un beneficio adicional y es que la lucha contra el cáncer de cuello uterino 

puede inducir otros cambios sociales que conduzcan a una mayor equidad y justicia social.  
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SESIÓN 2: EXPERIENCIAS EN LOS PROYECTOS “SCALE-UP” EN CENTROAMÉRICA  

En esta sesión, representantes de PATH y de los Ministerios de Salud de El Salvador, 

Guatemala, Honduras y Nicaragua presentaron las experiencias en la implementación del 

Proyecto Scale-Up, un proyecto dirigido por PATH que busca establecer el uso de la prueba de 

VPH para el tamizaje de cáncer cervicouterino en Centroamérica. 

Proyecto SCALE-UP: resultados globales.   Silvia de Sanjosé, PATH. 

Silvia de Sanjosé (PATH) hizo un repaso de la implementación del proyecto Scale-Up en 

Centroamérica. El proyecto trabaja con organizaciones locales y está ejecutado por los 

Ministerios de Salud. Antes de la implementación, fueron los propios Ministerios de Salud los 

que informaron sobre los parámetros e indicadores consolidados en sus sistemas de información 

que podían ser relevantes para la evaluación del programa. El Proyecto Scale-Up se ha 

implementado en áreas seleccionadas dentro de cada uno de los países y las coberturas de 

tamizaje no se miden. El principal objetivo de este proyecto es demostrar que es factible realizar 

tamizaje basado en la prueba de VPH en estos países. Silvia de Sanjosé hizo un adelanto de los 

resultados de este proyecto. Los resultados demuestran que se pueden conseguir altos porcentajes 

de mujeres tamizadas con la prueba de VPH, que la autotoma es una práctica bien aceptada por 

las mujeres y que se pueden obtener unas tasas de seguimiento bastante altas. En relación a esto, 

se insistió en la importancia de la trazabilidad de las pacientes para poder dar seguimiento al 

funcionamiento del programa. La tasa de seguimiento de los casos positivos es un factor 

determinante ya que, si esta no es suficientemente alta, el uso de la prueba supone un desperdicio 

de recursos. El proyecto está utilizando careHPV, que ha sido recientemente precalificada por la 

OMS (ver presentación anterior). Esta prueba se eligió porque es la única que tiene un costo 

asequible para utilizarse en países con recursos limitados. La prueba proporciona resultados de 

calidad, aunque requiere de una cierta formación por parte de aquellos que la utilizan. La prueba 

puede dar un error de alrededor del 10%, para evitar esto es importante entrenar bien al personal 

de salud y proporcionar un buen cuidado de los equipos. Otro reto en la implementación de la 

prueba de VPH ha sido superar las barreras conceptuales de los trabajadores de la salud, que en 

un principio eran reticentes al uso de la prueba. En conclusión, el esfuerzo combinado de PATH 

y los socios locales ha hecho que el proyecto Scale-Up haya enseñado muchos aspectos relativos 
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a la implementación de la prueba de VPH y haya contribuido a mejorar la salud de más de 

200.000 mujeres en Centroamérica.  

Experiencia de El Salvador   

Andrea Chacón del Ministerio de Salud, resumió los resultados del proyecto CAPE en El 

Salvador. Este proyecto evaluó la factibilidad de introducir la prueba de VPH como parte del 

programa de tamizaje de cáncer cervicouterino del Ministerio. El proyecto se ha implementado a 

tres niveles: niveles: primario, secundario y terciario. Se determinaron las unidades comunitarias 

donde se promocionaron los servicios y se procedió a la toma de las muestras. En los centros de 

segundo nivel se realizaron las pruebas diagnósticas y el tratamiento de las lesiones 

precancerosas y en centros de atención terciaria se llevaron los casos de cáncer invasor. El 

proyecto se realizó en tres fases, comenzando por el tamizaje de 2.000 mujeres y ampliándolo 

posteriormente a 8.000 y 20.000 mujeres. Las muestras se tomaron por profesionales de salud o a 

través de la estrategia de autotoma. El intervalo de tamizaje para las mujeres con resultados 

negativos es de 5 años. Durante las fases 1 y 2, las mujeres con tamizaje positivo, pasaban al 

triaje con inspección visual. Aquellas con un resultado doble positivo se trataban directamente 

con crioterapia siempre que fueran elegibles. Aquellas mujeres no elegibles para crioterapia 

pasaban a colposcopia y recibían tratamiento de acuerdo con los resultados de la biopsia. Si la 

biopsia era negativa, las mujeres repetían el tamizaje un año más tarde. Se introdujo una 

estrategia de ver y tratar ya que se concluyó que el seguimiento era complicado. Gracias al 

proyecto CAPE se actualizaron los lineamientos del país incluyendo en estos la prueba de VPH, 

se capacitó a más de 2.000 proveedores de salud se establecieron centros de triaje y tratamiento 

accesibles, se fortalecieron los sistemas de referencia y se desarrollaron materiales educativos. 

Los desafíos encontrados en la implementación del proyecto CAPE incluyeron la vinculación del 

tamizaje y el tratamiento, la introducción de la vacuna contra el VPH para completar los 

esfuerzos preventivos y el fortalecimiento de los sistemas de monitoreo y evaluación. El 

proyecto está ahora preparando su expansión a otras dos regiones del país don espera tamizar a 

más de 100.000 mujeres.  

Experiencia de Guatemala   

Claudia Camel de Ministerio de Salud, explicó la experiencia de Scale-Up en Guatemala, donde 

se procuró acceso al tamizaje a mujeres en cuatro áreas del país. Las mujeres VPH positivas se 
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sometieron a triaje con inspección visual con ácido acético (IVAA). Las mujeres con IVAA 

positivo fueron tratadas con métodos ablativos y aquellas con el IVAA negativo fueron 

tamizadas un año más tarde. Además, se implementó la autotoma como estrategia masiva. Esta 

tuvo un efecto facilitador del acceso a tamizaje para las mujeres alcanzándose a un número 

importante de mujeres que no se habían tamizado con anterioridad. Otros logros del proyecto 

incluyeron la introducción de la ablación térmica, la alta aceptación de la prueba de VPH por 

parte de las mujeres y la inclusión de la prevención del cáncer cervicouterino entre las 

prioridades del Ministerio de Salud. Asimismo, se han conseguido grandes avances para cambiar 

el paradigma de los proveedores de salud en favor de la autotoma. Los retos que se han 

encontrado incluyen la adquisición de las pruebas, la demostración de la costo-efectividad y la 

expansión rápida del proyecto a otras zonas del país.  

Experiencia de Honduras   

Manuel Sandoval, de la Asociación Hondureña de Planificación de Familia presentó sobre la 

experiencia de Honduras en la implementación de Scale-Up. El proyecto se implementó en tres 

regiones, Tegucigalpa, Copán y el Paraíso. No se pudo revisar la norma de tamizaje, pero se 

elaboró un protocolo de manejo para introducir la prueba de VPH. Para implementar el proyecto 

se involucraron a varias unidades de salud, se implementaron seis laboratorios y se capacitó a 

médicos, microbiólogos y personal de salud auxiliar. En un principio las muestras las tomaban 

los proveedores hasta que se introdujo una estrategia de autotoma. Se han tamizado a unas 

66,000 mujeres y la autotoma ha resultado funcionar muy bien, aunque su introducción ha 

requerido convencer a los proveedores de salud que eran inicialmente reticentes a esta. Los 

porcentajes de mujeres tratadas no han sido tan altos como en los otros países que han formado 

parte de Scale-Up, pero las cifras han ido mejorando. Otros de los logros del programa fue la 

elaboración de un protocolo de manejo para las lesiones premalignas. El Banco Interamericano 

de Desarrollo ha mostrado interés en los proyectos. En un futuro será importante crear un equipo 

conductor para hacer avanzar el proyecto, para esto también será fundamental el apoyo de la 

Secretaría de Salud.  

Experiencia de Nicaragua   

Francisco Maldonado, de la Fundación Movicáncer presentó sobre la experiencia de Nicaragua 

donde cuatro regiones han introducido el plan Scale-up. Las mujeres con resultados positivos 
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pasaban a triaje con citología y se evitaba realizar biopsias para para no retrasar tiempos. El 

proyecto se introdujo en 25 municipios, correspondientes a un 16.3% de la cobertura nacional. 

Se involucraron 6 laboratorios, 3 sistemas locales de atención integral en salud (SILAIS), 118 

Equipos de Salud Familiar y Comunitario (ESAFC) y 25 centros de salud. Además, para apoyar 

la implementación se elaboraron una guía de autotoma y una campaña de comunicación. La 

estrategia de autotoma fue muy bien acogida entre las mujeres, y sirvió para captar a muchas de 

estas que nunca antes se habían tamizado. El proyecto sirvió también para identificar desafíos 

logísticos y para reforzar el sistema de información. Como parte del proyecto se adaptaron las 

hojas informativas de la OPS sobre el VPH, se actualizaron los registros del tamizaje de cáncer 

introduciendo información sobre la prueba del VPH. El proyecto sirvió para mejorar la 

capacitación de los trabajadores de salud y para mejorar los sistemas de recogida de datos. Al 

igual que en otros países uno de los retos fue convencer al personal de salud de las ventajas de la 

prueba de VPH y de los diferentes intervalos de tamizaje que esta requiere. 

Reflexión final 

Para concluir esta sesión Francesca Holme (PATH) señaló como la experiencia de Scale-Up ha 

sido una curva de aprendizaje y pidió a los asistentes reflexionar sobre qué se había hecho para 

generar apoyo a la introducción de la prueba de VPH en sus países, qué se podría hacer de 

manera diferente, cuáles serían los siguientes pasos y cuáles serían las características que se 

quisieran ver para las pruebas de VPH que pudieran surgir en un futuro próximo. Todas estas 

reflexiones serían útiles para mejorar la introducción de la prueba de VPH en los países que ya 

han comenzado con esta y también para motivar y orientar a los países que todavía no lo habían 

hecho.  

SESIÓN 3: PROYECTO ESTAMPA: Experiencias y lecciones con el manejo de mujeres 

VPH positivas.    

En esta sesión, se presentaron las experiencias de la Región respecto al Estudio Multicéntrico de 

Tamizaje y Triaje usando la Prueba de Papilomavirus Humano (Estudio ESTAMPA).  

Resumen del proyecto Estampa y resultados hasta la fecha. 

Maribel Almonte (IARC) hizo un resumen del proyecto ESTAMPA. Este estudio multicéntrico 

investiga el desempeño de las diferentes pruebas de VPH a nivel de sensibilidad, especificidad, 
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valor predictivo para la detección de mujeres entre 30 y 64 años con lesiones precancerosas. El 

estudio también evalúa diferentes estrategias de implementación de programas organizados de 

tamizaje con la prueba de VPH. En algunos casos la captación de las mujeres se ha hecho de 

manera organizada y en otras se ha usado un sistema oportunista. El protocolo general del 

estudio incluye una recogida de muestra a partir de la cual se realiza la prueba de VPH y la 

prueba Pap. Las muestras se recogen a lo largo de todo el proceso y durante este se utilizan 

diferentes pruebas de triaje. Las mujeres con triaje positivo se refieren a colposcopia y aquellas 

con lesiones precancerosas se tratan por escisión electroquirúrgica con asa (LEEP). Por otro 

lado, las mujeres con colposcopia negativa son tamizadas 18 meses después y aquellas con 

cáncer invasor se refieren a tratamiento. En el estudio se han utilizado diferentes pruebas de 

tamizaje, incluidas varias de las pruebas de VPH que se mostraron en la presentación anterior 

(ver Sesión 1). Los diagnósticos histopatológicos son revisados por un proveedor local y por un 

experto, y el diagnóstico final se establece cuando hay acuerdo. Los centros participantes en el 

estudio han de tener un programa de aseguramiento de calidad. El protocolo ha sido aprobado 

por los comités de ética de IARC, OPS y por los diferentes comités locales.  Además, todas las 

participantes han dado su consentimiento informado. En América Latina el estudio se ha 

realizado en Argentina, Bolivia Colombia, Costa Rica, Honduras, México, Paraguay, Perú y 

Uruguay. Han participado más de 30.000 mujeres de las que más de 4.000 han sido sometidas a 

colposcopia y unas 400 han recibido tratamiento. Por otro lado, para mejorar el manejo de las 

pacientes, se está desarrollando la herramienta PSICOESTAMPA. Esta herramienta busca 

reducir los daños psicosociales en aquellas mujeres que reciben un resultado positivo de VPH. El 

proyecto ESTAMPA está entrando ahora en la evaluación de una segunda ronda de tamizaje para 

aquellas mujeres que fueron tamizadas hace 5 años.  

Mesa redonda sobre las experiencias del proyecto ESTAMPA:  

Jacqueline Figueroa (Secretaría de Salud, Honduras) e Ileana Quirós (Caja Costarricense de 

Seguro social, Costa Rica) discutieron sobre las experiencias del proyecto ESTAMPA en sus 

países. Para alcanzar el éxito de este estudio en Honduras ha sido fundamental llamar la atención 

de la Secretaría de Salud y de los proveedores de atención sanitaria e involucrarlos en el mismo. 

El trabajo realizado ha sido de gran importancia. El desarrollo del estudio ha encontrado 

diferentes retos como aquellos relativos al transporte de las muestras. Otra limitación de ha sido 

la poca capacitación existente en colposcopia que no está incluida en los grados de ginecología 
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lo que hace que este entrenamiento se tenga que realizar fuera del país. Para esto último la OPS 

ha proporcionado algo de apoyo y será importante reforzar estos servicios en el futuro. . 

Costa Rica se enfrentó a una dificultad logística y organizativa que limitaba la llegada de la 

prueba de VPH a los centros participantes. En el país se ha fortalecido el sistema de salud y esto 

ha resultado en una reducción en la incidencia y mortalidad de cáncer cervicouterino. Dentro de 

los retos que enfrentó el proyecto ESTAMPA en Costa Rica se encontró que para conseguir un 

reclutamiento óptimo de las mujeres era necesario capacitar al personal de salud. Al introducir la 

prueba de VPH como como prueba de tamizaje primario, aparecieron retos relativos al manejo 

de residuos y al mantenimiento de los reactivos. Otro aspecto importante será mostrar a las 

autoridades la utilidad del estudio. Entre los beneficios de este se incluye la formación de 

personal capacitado. Además de la pura capacitación técnica el personal también tiene que estar 

capacitado en aspectos de comunicación con las mujeres que declaran la opinión de otras 

mujeres como la principal barrera para acceder a hacerse las pruebas.   

Discusión 

Como comentario final a esta sesión quedó en reto de planear la compra y mantenimiento de los 

insumos de manera oportuna. conseguir insumos a tiempo y planearlos a tiempo. Para eso hay 

que aprender a planear y negociar con el mercado para que los gobiernos tengan una mayor 

capacidad de elección. Otro reto está en la capacitación de los colposcopistas, que en muchos 

lugares no están actualizados. Respecto a esto, la introducción de los colposcopios de bolsillo, 

que ESTAMPA va a empezar a utilizar en Costa Rica representa una oportunidad para aumentar 

la capacidad de colposcopia en los países. Además, es importante trabajar en los aspectos 

relativos a la biopsia y aumentar la capacidad de los patólogos que con frecuencia no asisten a 

las conferencias internacionales al no dominar el idioma. La mejora de estos aspectos redundaría 

en una mayor proporción de casos de cáncer detectados de manera temprana. En conclusión es 

importante saber cuáles son los insumos, para poder prepararlos y planear su uso consiguiendo 

así un rendimiento máximo de la introducción de la prueba de VPH en los programas de 

tamizaje. . 

Otra de las cuestiones que se sacó a debate fue la conveniencia de introducir la estrategia de ver 

y tratar con la prueba de VPH. Se concluyó que, aunque esta estrategia puede dar lugar a algún 
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nivel de sobretratamiento, la evidencia muestra que es beneficiosa y que es recomendable 

aplicarla especialmente en aquellos entornos con recursos limitados.  

 

 

 

SESIÓN 4: PERSPECTIVAS DE LOS PAÍSES DE AMÉRICA LATINA. 

INTRODUCCIÓN DE LA PRUEBA DE VPH EN PROGRAMAS DE TAMIZAJE 

 

En esta sesión representantes de Argentina, México, Ecuador, Panamá y Paraguay presentaron 

sus experiencias relativas a la introducción de la prueba de VPH.  

Experiencia de Argentina   

Laura Thourayet (Instituto Nacional del Cáncer) expuso la experiencia del Argentina con la 

introducción de la prueba de VPH. En el caso de Argentina fue el gobierno el que tomó la 

decisión de introducir esta prueba dentro de la estrategia integral de prevención de cáncer 

cervicouterino. La introducción se aprobó en el 2010 y se estableció hacerla de forma 

escalonada. El algoritmo incluye triaje para aquellas mujeres VPH positivas. La implementación 

empezó con un proyecto piloto en Jujuy e incluyó la centralización de todas pruebas en un 

laboratorio, la instalación de un laboratorio de VPH, la reorganización de las redes de 

diagnóstico y tratamiento la capacitación de personal de salud y promotores, el rediseño de los 

sistemas de información y el diseño de una campaña de comunicación. El proyecto duro 3 años y 

se duplico la detección de HISL2 en comparación con la citología. Además, se trabajó en la 

introducción de la estrategia de autotoma con la que se consiguió cuadruplicar la cobertura y se 

superaron las tasas de detección del Pap. Actualmente, nuevas jurisdicciones del país están 

introduciendo la prueba de VPH. Para ello se ha procedido a la compra de más pruebas. La 

experiencia de Argentina ha resultado en una serie de lecciones aprendidas y en la identificación 

de una serie de desafíos. Un aspecto muy importante a tener en cuenta es que los insumos tienen 

fecha de caducidad por lo que es importante establecer sistemas de compras que calculen bien 

los insumos necesarios. Además, es necesario flexibilizar la posibilidad de que unas provincias 

puedan intercambiar los insumos con otras. Como en el caso de otros países la autotoma, ha 
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supuesto una mejora en la cobertura. Sin embargo, el acceso al triaje es un desafío y supone la 

pérdida de un porcentaje importante de pacientes. Por otro lado. El acceso a tratamiento es 

inferior al reportado en los países Centroamérica. En el país la captación de las mujeres VPH 

positivas para tratamiento se hace a través de las navegadoras de salud a las que se debe incluir 

en los sistemas de salud. Para mejorar las bajas tasas de seguimiento se están considerando varias 

opciones que incluyen el uso de mensajes de texto y de estrategias de M-Health.  

Experiencia de México   

José Jesús Méndez de Lira (Secretaría de Salud) presentó sobre la experiencia de México en la 

introducción de la prueba de VPH. Desde 1990 hasta 2016 México ha reducido a más de la mitad 

la mortalidad por cáncer cervicouterino. El país ha ido incorporando diferentes componentes a su 

programa de detección de cáncer cervicouterino entre las que se incluye la introducción de la 

prueba de VPH en mujeres entre 35 y 64 años. La prueba de VPH se está utilizando ya en los 32 

estados se comenzó utilizando la captura de híbridos y después se introdujeron pruebas de PCR. 

Las mujeres con resultados positivos en la prueba de VPH pasan a triaje con citología seguido de 

colposcopia si los resultados de la citología son anormales. Esto significa que los resultados de la 

genotipificación no son indicativos de la referencia a colposcopia, sino que esta se hace en base a 

los resultados de la citología. El país ha obtenido unos resultados de seguimiento de evaluación 

colposcópica que rondan el 65%. La evaluación para el uso de nuevas tecnologías para el 

tamizaje de cáncer cervicouterino se realiza es a través de un Comité con la participación de 

todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, encabezado por la Secretaria 

de Salud. 

Experiencia de Ecuador  

Sonia Grijalva del Hospital Pablo Arturo Suárez en Quito, Ecuador presentó las experiencias del 

país en la introducción de la prueba de VPH. Ecuador empezó a introducir programas de 

tamizaje en la década de 1990 y ha conseguido una reducción sostenida en el número de casos. 

La prueba de VPH se empezó a introducir en el 2016, en varios hospitales del país como 

programa piloto. Las pruebas utilizadas son Hybrid Capture 2 y Cobas HPV. Las barreras que se 

han encontrado incluyen la falta de recursos y el acceso a las poblaciones vulnerable. Para poder 

implementar la prueba de VPH a un nivel general el país necesita de la capacitación del personal 
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de atención sanitaria, de la disponibilidad de pruebas, sistemas de recogida de datos y 

vinculación entre el tamizaje y el tratamiento.   

Experiencia de Paraguay 

Alicia Pomata (Ministerio de Salud Pública y bienestar Social) habló de la experiencia de 

Paraguay. Este país es uno de los participantes en el estudio ESTAMPA y está utilizando esta 

experiencia para trabajar en la introducción de la prueba de VPH. Existen dos grupos de 

ESTAMPA uno está trabajando con Hybrid Capture 2 y Cobas HPV. De esta manera se puede 

valorar que prueba sería más beneficiosa para el sistema de salud. En el país existe una buena 

voluntad para evolucionar desde el tamizaje con Pap e introducir la prueba de VPH como 

tamizaje primario.  

Experiencia de Panamá 

Raúl bravo (Ministerio de Salud) resumió la experiencia de Panamá donde existe un programa de 

introducción de la prueba de a través del Seguro Social pero no del Ministerio de Salud. La 

prueba se realiza en mujeres de 30 a 64 años y aquellas con resultados positivos se refieren para 

colposcopia. 
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SEGUNDA JORNADA 

Bernardo Nuche (OPS) presentó un resumen de las discusiones del primer día de la reunión. El 

segundo día se centró en discutir sobre los enfoques a utilizar para mejorar la cobertura de los 

programas de tamizaje y en presentar las diferentes alternativas existentes para mejorar el 

tratamiento de las lesiones precancerosas. Además, los participantes compartieron sus 

perspectivas sobre las necesidades y consideraciones para mejorar los servicios de salud en su 

país, de cara proporcionar un ambiente más favorable a la introducción de la prueba de VPH en 

los programas de tamizaje de cáncer cervicouterino. 

SESIÓN 5: MEJORANDO LA COBERTURA DE PROGRAMAS DE TAMIZAJE. 

Francesca Holme (PATH) moderó esta sesión en la que se discutió sobre los siguientes temas: i) 

Estrategias para llegar a las mujeres que se han de tamizar; ii) Dudas/preguntas sobre la 

introducción de la prueba de VPH en países donde aún no se ha implementado; iii) Estrategias 

para mejorar el seguimiento y tratamiento de las mujeres con tamizaje positivo; iv) Efecto de los 

cambios de algoritmo en las tasas de seguimiento. Los participantes sugirieron los siguientes 

enfoques para cada una de estas cuestiones.  

Estrategias comunitarias exitosas para llegar a las poblaciones objetivo de tamizaje. 

El grupo propuso las siguientes acciones: 

 Aprender de las estrategias de las multinacionales para promocionar sus servicios: 

Promocionar el tamizaje entendiendo a las “consumidoras” de los servicios de salud.  

 Utilizar el talento existente en los Ministerios de Salud: Para llegar al a población a través 

de la organización de diferentes actividades como, por ejemplo, grupos focales. 

 Respetar la autonomía de las mujeres: Para lo que es fundamental conocer a las mujeres y a 

los proveedores de salud que ofrecen los servicios.  

 Utilizar a los promotores sanitarios: Organizando actividades de alcance a través de ellos 

para llegar a las mujeres. Las propias mujeres también pueden promocionar los servicios de 

tamizaje cuando encuentran estos satisfactorios. 

 Introducir la estrategia de autotoma: De esta forma se puede captar a las mujeres que no 

disponen de tiempo para acudir a los servicios de salud, y se fomenta la motivación de la 
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mujer. Para esto es necesario habilitar espacios privados en los centros de salud o movilizar 

equipos humanos para ofrecer el servicio de autotoma casa por casa. La autotoma también 

se puede realizar en espacios de trabajo coordinándose con los departamentos de recursos 

humanos para organizar charlas informativas y campañas de autotoma en los espacios de 

trabajo.  

 Toma en servicios de salud: La autotoma no sustituye a la toma, es un esfuerzo combinado. 

Por ello, es necesario ampliar los horarios de los centros de salud, para que las mujeres 

puedan ir en cualquier momento.  

 Capacitación a todos los niveles del sistema de salud para introducir la prueba: Tener 

registradas a las mujeres a las que se le ofrece el servicio para poder seguir todo el proceso. 

De esta forma se puede convencer a las mujeres de una manera más efectiva y hacer más 

eficiente la estrategia comunitaria.  

 Utilizar un abordaje integral cuando las mujeres llegan al centro de salud: aprovechar 

cualquier ocasión en la que la mujer acuda al centro de salud para ofrecerle los servicios de 

tamizaje.  

Consejos sobre la introducción de la prueba de VPH en los países que no la han 

implementado. 

A continuación, la discusión se abrió para que los países que aún no habían introducido la prueba 

de VPH expresaran sus dudas o preguntas a aquellos países que ya habían tenido esta 

experiencia. La pregunta general de estos países fue cómo se podía hacer llegar a las autoridades 

que la introducción de la prueba de VPH es un enfoque eficaz para mejorar el tamizaje de cáncer 

cervicouterino. Los países que habían introducido la prueba consideraron las siguientes opciones 

como fundamentales:  

 Lograr acuerdos políticos amplios y sostenibles, sensibilizar al personal de salud, hablar de 

derechos y de condición de género y mostrar la evidencia de otros países 

 Utilizar estrategias para superar las barreras de comunicación en la consejería, por ejemplo, 

cuando se abordan a las comunidades indígenas, o a aquellas con bajo nivel educativo. A 

este respecto países como Guatemala (donde se hablan 23 lenguas señaló que ya había 

enfrentado este problema. En Argentina se utilizó una estrategia de mostrar las 
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informaciones con dibujos lo que eliminó muchas barreras de comunicación, este sistema 

también se siguió en varios países de Centroamérica.  

 Trabajar de manera integrada con otros programas, como los de prevención y control de 

VIH. Estos programas tienen herramientas para trabajar con mujeres y proporcionan 

ejemplos de buenas prácticas como por ejemplo el fortalecimiento de los niveles de 

atención primaria, la promoción de la autotoma, la ampliación de los horarios de atención y 

la adaptación de mensajes a las diferentes audiencias.   

Experiencias y recomendaciones para el seguimiento y tratamiento de pacientes con 

tamizaje positivo. 

En la mayoría de los países existen experiencias de capacitación de enfermeras o promotores de 

salud que ayudan a captar a las pacientes con resultados positivos de tamizaje. Estos enfoques 

han conseguido unas tasas altas de retorno al servicio de salud. En otros países como en Costa 

Rica, es la enfermera la que lleva el control de las pruebas de tamizaje realizadas y 

personalmente le comunica al equipo de atención integral para que busquen a la paciente. 

 

Cambios de algoritmo. ¿Qué se ha observado con respecto al seguimiento?  

Para cerrar la sesión, se discutió brevemente sobre como los cambios de algoritmo pueden 

favorecer las tasas de seguimiento. Se discutió principalmente sobre el enfoque de “ver y tratar” 

que representa una oportunidad para reducir las pérdidas de seguimiento. Varios países están 

siguiendo ya esta estrategia y otros países participantes señalaron la necesidad de enfatizar en la 

misma. Aunque esta estrategia puede dar lugar a sobretratamiento, se señaló que la evidencia, y 

los modelos matemáticos para evaluarla esta estrategia están ya disponibles y pueden apoyar la 

toma de decisiones. 
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SESIÓN 6: EL FONDO ESTRATÉGICO DE LA OPS. 

En esta sesión se discutió como el Fondo estratégico de la OPS podría ser una herramienta útil 

para los países de cara a poder adquirir las pruebas de VPH de una manera más económica y con 

mejor garantía de calidad.  

Fortaleciendo la gestión de adquisición de medicamentos e insumos para los países de la 

Región de las Américas 

Nora Girón (OPS) compartió con los participantes la información más relevante sobre el Fondo 

Estratégico de la OPS
2
. Este consiste en un mecanismo de cooperación técnica destinado a 

mejorar el acceso y la gestión de suministros estratégicos de salud pública. Sus objetivos 

consisten en mejorar el acceso a los productos de salud de calidad, mejorar la eficiencia en el 

gasto y la disponibilidad de los insumos estratégicos, mejorar las capacidades de los países en la 

planificación de la demanda y la gestión de los suministros y consolidar la demanda y la 

utilización de estrategias innovadoras de compra que estimulen la transparencia y la competencia 

internacional. El fondo trabaja también con kits diagnósticos y equipos médicos e incluye hasta 

la fecha una de la pruebas de VPH (geneXpert) y próximamente incorporará careHPV. El Fondo 

Estratégico ofrece también una cuenta de capitalización que ayuda a aquellos países con 

problemas de liquidez la posibilidad de obtener los insumos a crédito no cortando así el 

suministro. 24 países están utilizando actualmente el fondo, Nora Girón explicó cual era el 

proceso de adquisición de los productos. Como siguientes pasos se propuso establecer el proceso 

de inclusión y compra de careHPV en el Fondo Estratégico, después de que esta prueba hubiera 

sido recientemente precalificada por la OMS. El proceso incluiría una consolidación de la 

demanda regional, la negociación de precios con los fabricantes, las estimaciones de precios para 

los países, la aprobación de las estimaciones y puesta de la orden de compra y por último la 

ejecución de compra conjunta.  

SESIÓN 7: TRATAMIENTO DE LAS LESIONES PRECANCEROSAS. 

En esta sesión se presentaron nuevos avances en la evidencia relativa al tratamiento de lesiones 

precancerosas. Además, se organizaron mesas de trabajo para conocer las nuevas herramientas 

de ablación térmica y la utilización de herramientas para la distribución de equipos.  

                                                           
2
 www.paho.org/fondoestrategico   

http://www.paho.org/fondoestrategico
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Ventajas y limitaciones de la crioterapia: ¿Por qué necesitamos un cambio? 

Francesca Holme (PATH) presentó sobre las ventajas que la crioterapia tiene como tratamiento 

para las lesiones precancerosas. Este tratamiento es sencillo, no requiere de anestesia no genera 

complicaciones, requiere de una capacitación que es relativamente breve y se puede usar en 

lugares remotos. Sin embargo, la crioterapia tiene una importante limitación que es el 

abastecimiento del gas criogénico. La adquisición de este puede ser un proceso lento, 

complicado y costoso y además el uso de gas de baja calidad puede llegar a arruinar los equipos 

de crioterapia. Por otro lado, la crioterapia presenta otros problemas como son las frecuentes 

fallas de los equipos, la falta de apoyo de los distribuidores locales y la falta de componentes 

para su reparación. Esto provoca que incluso cuando las mujeres acuden al servicio de salud y 

los equipos no están funcionando se pierda una oportunidad de tratamiento. Por este motivo se 

destacó la necesidad de encontrar tratamientos alternativos a la crioterapia que compartan las 

fortalezas de esta pero que ayuden a superar las barreras asociadas como la dependencia del gas 

criogénico y los problemas de mantenimiento. La ablación térmica representa una gran 

oportunidad para esto.  

Ablación térmica: ventajas y avances en la evidencia. 

Silvia de Sanjosé (PATH) destacó las ventajas de la ablación térmica como una posible 

alternativa a la crioterapia en el tratamiento de lesiones precancerosas. Los dispositivos de 

ablación térmica no requieren gas, pueden ser portátiles, tienen un precio asequible, requieren 

poco mantenimiento, implican poco tiempo de tratamiento, son altamente eficaces y tienen buena 

aceptabilidad. La ablación térmica está en el proceso de ser precalificada por la OMS. La 

evidencia existente hasta la fecha se está revisando en un metaanálisis que está evaluando su 

eficacia en el tratamiento, su aceptabilidad y otro sus efectos secundarios (sangrado). La OMS 

también hará su propia revisión de evidencia para 2019 y se espera que la ablación térmica quede 

precalificada para finales de 2019. Por otro lado, algunos países están utilizando la ablación 

térmica en su uso rutinario (Guatemala) o están en el proceso de incluirla en sus guías 

(Honduras). 

Experiencia de Guatemala: incorporación de la ablación térmica en el uso rutinario. 

Claudia Camel presentó la experiencia de Guatemala en la introducción en el uso rutinario de la 

ablación térmica. El país ha realizado hasta la fecha 500 procedimientos. La introducción de la 
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ablación térmica ha permitido hacer el tratamiento de las lesiones precancerosas más accesible 

para las pacientes. Como parte de esta implementación se trabaja también en documentar la 

escala del dolor referido por las pacientes. Algunas de estas han reportado un dolor 

moderadamente alto lo que ha llevado a plantear el uso de anestesia para la realización de estos 

procedimientos.   La introducción de la ablación térmica ha mostrado una serie de limitaciones 

como el hecho de que solo exista un solo fabricante, y que el costo sea relativamente alto. 

Además, se necesita una mayor evidencia local que apoye la efectividad de la ablación térmica 

en el tratamiento de lesiones precancerosas ya que hasta la fecha la mayoría de esta evidencia 

disponible procede del Reino Unido.  

Mesas de trabajo: práctica con una unidad de ablación térmica y con herramientas de 

planificación para la distribución de equipos.  

En este tramo de la reunión los participantes rotaron entre dos mesas de trabajo. En una de ellas 

se mostró el funcionamiento de una unidad de ablación termal y en la otra se presentaron las 

características principales de una herramienta diseñada por PATH para ayudar a las partes 

interesadas de los países a decidir sobre la mejor manera de ampliar sus programas de 

tratamiento de lesiones precancerosas. La herramienta consiste en un modelo de Excel y una 

herramienta de mapeo de visualización de datos y sirve para estimar el número de mujeres que 

han de recibir tratamiento, la cantidad de equipos necesarios y los costos de puesta en marcha 

asociados en cinco escenarios diferentes. Esta herramienta se puede completar con datos de 

cualquier país con recursos limitados y puede informar las estrategias nacionales de tamizaje y 

tratamiento. La herramienta
3
 puede ayudar a los países a sopesar las ventajas y desventajas que 

implican equilibrar el acceso de la paciente al tratamiento con los costos financieros y de 

recursos humanos y la utilización de equipos y personal capacitado.  

SESIÓN 8.  GRUPO DE TRABAJO: Planes para impulsar la implementación de 

programas eficaces, basados en la prueba de VPH y en mejoras de acceso al tratamiento. 

Para esta sesión, los participantes se organizaron en grupos de trabajo y reflexionaron sobre las 

necesidades y acciones requeridas en sus países para introducir con éxito la prueba de VPH y 

garantizar el acceso a tratamiento. Se pidió que identificaran las acciones a realizar a corto medio 

                                                           
3
Para más detalles de esta herramienta, visite https://www.path.org/programs/market-dynamics/cervical-

precancer-treatment-planning-tool/  

https://www.path.org/programs/market-dynamics/cervical-precancer-treatment-planning-tool/
https://www.path.org/programs/market-dynamics/cervical-precancer-treatment-planning-tool/
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y largo plazo. A continuación, se presentan algunas de las conclusiones compartidas por los 

participantes en los grupos de trabajo.  

Necesidades. 

 Planes nacionales para prevención u control del cáncer cervicouterino con apoyo 

presupuestario adecuado y que incluyan estrategias de implementación de la prueba de VPH.  

 Establecimiento de alianzas con la sociedad civil y otras partes interesadas para fomentar la 

introducción la prueba de VPH y de otras tecnologías.  

 Adaptación de los sistemas de salud para incorporar la prueba de VPH de manera eficiente. 

Esto incluye la capacitación del personal de salud, la adquisición de equipamientos y la 

aplicación de herramientas de planificación.  

 Fortalecer la disponibilidad de los suministros necesarios para el tamizaje y tratamiento de 

las lesiones precancerosas. Para esto se pueden utilizar los mecanismos de compra 

internacionales como el fondo estratégico. 

 Implementar estrategias para aumentar el acceso a tamizaje de las mujeres en las poblaciones 

objetivo, tales como el uso de la autotoma.  

 Incrementar las tasas de seguimiento de las pacientes con resultados positivos de tamizaje 

utilizando el enfoque de ver y tratar.  

 Fortalecer los sistemas información y vigilancia vinculando los servicios de tamizaje y 

tratamiento de las pacientes. 

Acciones a realizar. 

A corto y medio plazo:  

 Realizar un diagnóstico situacional de los servicios de salud y su capacidad para incorporar la 

prueba de VPH.  

 Establecer procesos de capacitación en cascada entre los profesionales de la salud para que 

puedan utilizar adecuadamente la prueba de VPH, tratar las lesiones precancerosas e 

informar adecuadamente a las pacientes.  

 Trabajar con los Ministerios de Salud el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia e 

información.   
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 Gestionar con los titulares de los Ministerios de Salud para establecer una asignación 

presupuestaria para la compra de la prueba de VPH.  

 Actualizar los lineamientos de prevención y control del cáncer cervicouterino incorporando 

la prueba de VPH y (cuando proceda) las nuevas modalidades de tratamiento.  

 Realizar planes de comunicación a nivel nacional en paralelo a la implementación de la 

prueba de VPH, incluyendo información relativa a autotoma.  

 Trabajar con el Fondo Estratégico de la OPS para establecer la compra de las pruebas 

diagnósticas de VPH (geneXpert o careHPV).  

A largo plazo:  

 Implementación de la prueba de VPH y de algoritmos de tamizaje y tratamiento en la 

totalidad de los territorios nacionales.  

 Fomentar la incorporación de las nuevas tecnologías en el tamizaje y tratamiento de las 

lesiones precancerosas de una manera dinámica.  

 Generar evidencia sobre la efectividad de los programas de tamizaje de cáncer cervicouterino 

basados en la prueba de VPH que informen a los tomadores de decisiones y apoyen la 

introducción de la prueba en aquellos países donde esta no se haya incorporado.  

Acuerdos finales: Prioridades y recomendaciones 

Teniendo en cuenta la participación de las organizaciones internacionales en la reunión, los 

asistentes abordaron la cooperación técnica que podría ofrecerse para introducir la prueba de 

VPH en los programas de tamizaje para cáncer cervicouterino. Los representantes de la OPS 

señalaron que las presentaciones y la información analizada en esta reunión se comunicarían y se 

difundirían a los ministerios de salud de los países de la Región de las Américas. OPS ofreció 

también los materiales de la campana de comunicación para prevención del cáncer 

cervicouterino que se presentaría en el Consejo Directivo en septiembre de 2018.  OPS ofreció 

también los materiales disponibles en su web y que incluyen materiales educativos y cursos de 

capacitación a través del Campus Virtual en Salud Pública de la OPS. PATH también ofreció 

compartir sus materiales educativos y asistencia en el uso de sus herramientas. 
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CONCLUSIONES 

El cáncer cervicouterino, a pesar de ser una enfermedad prevenible, sigue causando un alto 

número de muertes en América Latina. El Plan Regional para la Prevención y Control del Cáncer 

Cervicouterino de la OPS y la Estrategia de Eliminación del cáncer cervicouterino de la OMS 

suponen un empuje político para acelerar los esfuerzos de eliminación de esta enfermedad como 

problema de salud pública. Para fortalecer los sistemas de salud de cara a la prevención y control 

del cáncer cervicouterino es importante favorecer la incorporación de nuevas tecnologías. En 

este aspecto la prueba de VPH es una importante herramienta para mejorar la identificación de 

aquellas mujeres en mayor riesgo de padecer cáncer cervicouterino. En esta reunión se revisó la 

evidencia disponible sobre la prueba de VPH y se compartieron las experiencias de aquellos 

países de la Región que ya han incorporado la prueba en sus programas de tamizaje. Los países 

compartieron cuales habían sido los desafíos que habían enfrentado a la hora de implementar la 

prueba. Estos desafíos incluyen el establecimiento de sistemas de información adecuados, la 

elección de las pruebas, el establecimiento de mecanismos eficientes de compra, la financiación 

y la generación de evidencia para apoyar la toma de decisiones, y la generación de campañas 

efectivas de comunicación. Entre las lecciones aprendidas se señalaron la eficacia de la estrategia 

de autotoma para aumentar la cobertura, la necesidad de empezar con implementaciones a 

pequeña escala, la adaptación de los sistemas de vigilancia de pacientes. Por último, en la 

reunión se revisaron también las nuevas estrategias de tratamiento de lesiones precancerosas y se 

discutió sobre los enfoques más adecuados para evitar la pérdida de seguimiento de aquellas 

pacientes con pruebas de tamizaje positivas. Os participantes concluyeron que es factible 

introducir la prueba de VPH en los programas de tamizaje de cáncer cervicouterino en América 

Latina. La OPS y PATH pueden ser actores clave para apoyar a los países en este empeño.  
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ANEXO 1: Agenda 

Martes, 31 de julio 

8:30am REGISTRO DE LOS PARTICIPANTES 

9:00am    PALABRAS DE BIENVENIDA 
Silvana Luciani, OPS; Silvia de Sanjosé, PATH; y Maribel Almonte, IARC 
 

9:15am 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SESIÓN 1: CONTEXTO REGIONAL SOBRE LA PRUEBA DE VPH EN PROGRAMAS DE 
TAMIZAJE                   

a) Panorama de los programas de prevención del cáncer cervicouterino en América 
Latina.       Silvana Luciani, OPS 
 

b) ¿Cómo puede el plan subregional de cáncer cervicouterino ayudar a mejorar la 
efectividad de los programas nacionales?  Luiz Santini, RINC 
 

c) Actualización sobre la evidencia de las pruebas de VPH y los métodos de 
tratamiento de las lesiones precancerosas, e investigaciones del IARC.                    
Maribel Almonte, IARC 
 

d) Iniciativa global para la eliminación del cáncer cervicouterino. Silvia de Sanjose, 
PATH  

 

Discusión  

10:45am PAUSA PARA EL CAFÉ 

11:15am 
 
 
 

SESIÓN 2: EXPERIENCIAS EN LOS PROYECTOS “SCALE-UP” EN CENTROAMÉRICA  
 

a) Proyecto SCALE-UP: resultados globales.   Silvia de Sanjose, PATH 
 

b) Mesa redonda sobre las experiencias en el proyecto “Scale-Up”:   
Moderadora: Francesca Holme, PATH  

Andrea Chacón (El Salvador), Claudia Camel (Guatemala), Manuel Sandoval 
(Honduras), Francisco Maldonado (Nicaragua) 

  
Discusión  

1:00pm ALMUERZO 

2:00pm 
 
 
 
 
 

SESIÓN 3: PROYECTO ESTAMPA: Experiencias y lecciones con el manejo de mujeres 
VPH positivas.    
 
a) Resumen del proyecto Estampa y resultados hasta la fecha. Maribel Almonte, 

IARC  
b) Mesa redonda sobre las experiencias del proyecto ESTAMPA:  

Moderadora: Maribel Almonte, IARC  
Ileana Quirós Rojas (Costa Rica), Jacqueline Figueroa (Honduras)   
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Discusión 

3:30pm PAUSA PARA EL CAFÉ 

4.00pm 
 
 
 

SESIÓN 4: PERSPECTIVAS DE LOS PAÍSES DE AMÉRICA LATINA: INTRODUCCIÓN DE LA 
PRUEBA DE VPH EN PROGRAMAS DE TAMIZAJE 
 
Moderadora: Silvana Luciani, OPS.  
 
Perspectivas de otros países: Laura Thouyaret (Argentina), José de Jesús Méndez 
(México), Raúl Bravo (Panamá), Alicia Pomata (Paraguay) 
 
Discusión 

5.30pm Cierre 

 
Miércoles, 1 de agosto 

  

 
8:30am 

REVISIÓN de las discusiones y resultados del primer día 
Bernardo Nuche, OPS 

8:45am 
 
 
 
 
 
 

SESIÓN 5: MEJORANDO LA COBERTURA DE PROGRAMAS DE TAMIZAJE 
 

Moderadora: Francesca Holme, PATH 
a) Educación, información, y consejería sobre VPH y cáncer cervicouterino:  

estrategias y mensajes eficaces para informar a la población objetivo. 
b) Estrategia de autotoma de VPH: ¿Puede aumentar la cobertura de tamizaje? 
c) ¿Cómo podemos impulsar otras estrategias en AL para aumentar la cobertura?   
d) Papel de la inspección visual en el triaje de mujeres VPH positivas. ¿Existen 

suficientes elementos de control de calidad? 

 10:00am PAUSA PARA EL CAFÉ 

10:30am SESIÓN 6: TRATAMIENTO DE LAS LESIONES PRECANCEROSAS   
 

a) Ventajas y limitaciones de la crioterapia: ¿Por qué necesitamos un cambio? 
Francesca Holme, PATH 

b) Ablación térmica: ventajas y avances en la evidencia. Silvia de Sanjosé, PATH  
c) Experiencia de Guatemala: incorporación de la ablación térmica en el uso rutinario. 

Claudia Camel (Guatemala) 
d) Mesas de trabajo: 

a. Práctica con una unidad de ablación térmica; consideraciones para adquisición 
de equipos. 

b. Práctica con herramientas de planificación para distribución de equipos. 
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c. Conversación con países que tienen experiencia práctica con ablación térmica. 

1:00pm ALMUERZO 

2:00pm SESIÓN 7: GRUPO DE TRABAJO: Planes para impulsar la implementación de 
programas eficaces, basados en la prueba de VPH y en mejoras de acceso al 
tratamiento. 
 

Discusión sobre las necesidades y acciones para superar las barreras para aumentar la 
cobertura, la tasa de tratamiento y la efectividad de los programas de tamizaje, 
basados en la prueba de VPH. 

4:00pm PAUSA PARA EL CAFÉ 

4:15pm SESIÓN 8: OPORTUNIDADES PARA LA COOPERACIÓN TÉCNICA ENTRE PAÍSES Y CON 
LAS ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 

 OMS y OPS: estrategia global para la eliminación del cáncer cervicouterino y el 
plan regional del cáncer cervicouterino. 

 RINC: plan subregional del cáncer cervicouterino. 

 IARC: generación de evidencia científica coordinada en países de AL. 

 PATH: ayuda técnica para proyectos de implementación.  

5:15pm Acuerdos finales: Prioridades y recomendaciones 

5.30pm Cierre 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 
 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2: Lista de Participantes 
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Programa Nacional de Prevención de Cáncer 
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Instituto Nacional del Cáncer 
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Arn Migowski 
Jefe, División de Detección Precoz  
Instituto Nacional de Cáncer  
Ministerio de Salud 
 

Belice 
Julio Sabido 
Jefe Médico, Unidad de Salud  
Materno-Infantil 
Ministerio de Salud 
 

Costa Rica  
Ileana Quirós Rojas  
Coordinadora, Programa Cáncer de Cérvix 
Proyecto de Fortalecimiento de la Atención  
Integral del Cáncer  
Caja Costarricense de Seguro Social 
 

Ecuador 
Sonia Mireya Grijalva Armas 
Coordinadora, Ginecología y Obstetricia 
Hospital Pablo Arturo Suárez 
 

El Salvador 
Andrea Chacón de Gutiérrez 
Colaboradora Técnica Médica, Unidad de 
Enfermedades No Transmisibles  
Ministerio de Salud 
 
Guatemala 
Claudia Nohemí Camel Bámaca 
Técnica de Cáncer Cervicouterino 
Programa Nacional Salud Reproductiva 
Ministerio de Salud 

Honduras 
Jaqueline Figueroa 
Coordinación Cáncer y Unidad de Registro de Cáncer 
Dirección de Redes Integradas de Servicios de Salud 
Secretaría de Salud  
 

Manuel Sandoval 
Asesor del Proyecto Scale-Up 
Asociación Hondureña de Planificación de Familia 
 

México 
José de Jesús Mendez de Lira 
Director de Cáncer de la Mujer  
Centro Nacional de Equidad de Género  
y Salud Reproductiva 
 

Nicaragua 
Francisco Maldonado Benavente 
Secretario General 
Fundación Movicáncer 
 

Orlando Benito Martínez-Granera 
Vicepresidente de Programas 
Fundación Movicáncer 
 

William Ugarte Guevara 
Director, Centro de Investigación en Demografía y Salud, 
Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua 
 

Silvia Guerrero  
Presidenta 
Asociación Nicaragüense de Oncología (ANICO) 
 

Alfonso Salinas 
Asociación Nicaragüense de Oncología (ANICO) 
 
Panamá 
Raúl Bravo 
Jefe Nacional, Programa de Salud Sexual y Reproductiva, 
Ministerio de Salud  
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Mirna Montenegro Rangel 
Directora, Instancia por la Salud y el Desarrollo 
de las Mujeres 
 
 
 
 
Uruguay 
Jorge Quian 
Subsecretario, Ministerio de Salud Pública 

 
ORGANIZACIONES 
Agencia Internacional de Investigación 
de Cáncer  
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Científica en Implementación 
Grupo de Prevención e Implementación    
 

Basic Health International 
Mauricio Maza 
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Alicia Pomata 
Asesora, Programa Nacional de Control de Cáncer, 
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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Salud Mental 
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Bernardo Nuche 
Consultor, Departamento de Enfermedades No 
Transmisibles y Salud Mental 
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