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Prefacio

El cancer cervicouterino, el segundo cancer en orden de frecuencia entre las mujeres en todo
el mundo, es una importante cuestion de salud publica. En el ano 2000 se registraron mas
de 493.000 nuevos casos diagnosticados y 273.500 defunciones por cancer cervicouterino.
Aproximadamente, 85% de estas defunciones se produjeron en los paises en desarrollo, y
en algunas partes del mundo el cancer cervicouterino siega mas vidas de mujeres que las
causas relacionadas con el embarazo. Esta enfermedad no sélo afecta la salud y las vidas
de las mujeres, sino que también afecta a sus hijos, sus familias y sus comunidades. Esta
amplia repercusion, que a menudo se infravalora cuando se establece la escala de priori-
dades sanitarias, requiere mayor consideracion por parte de los responsables de la formu-
lacién de politicas.

Disponemos de las herramientas para actuar. El cancer cervicouterino es uno de los canceres
que mas se pueden prevenir y tratar, ya que deben transcurrir muchos afios para que se
desarrolle a partir de lesiones precancerosas detectables. Contamos con intervenciones
basadas en pruebas para la deteccion y el tratamiento tempranos eficaces. Durante los
cincuenta ultimos afos, se han aplicado estos conocimientos en muchos paises desarrol-
lados mediante programas bien organizados. Estos esfuerzos han supuesto una reduccion
notable de la mortalidad y la morbilidad por cancer cervicouterino.

Sin embargo, durante el mismo periodo hemos visto poco o ningtin cambio en los paises
en desarrollo. Algunas de las barreras principales estriban en la falta de sensibilizacion de
los interesados directos, la carencia de programas de control del cancer cervicouterino y
la ausencia de directrices adaptadas a cada pais para la mejor practica de la prevenciéon y
el control del cancer cervicouterino.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibe con satisfaccion esta iniciativa de
la Alianza para la Prevencién del Cancer Cervicouterino (ACCP) para proporcionar un
manual a los directores del programa a escala regional y local en los paises en desarrollo. Se
basa en su experiencia colectiva en la realizacion de investigaciones y proyectos experimen-
tales usando nuevas estrategias para el tamizaje y el tratamiento, haciendo esto en diversos
ambitos geograficos y socioculturales y en toda una gama de niveles de recursos.

Este manual practico general responde al reto fundamental del paso de la politica a real-
mente organizar, aplicar y controlar los programas recientemente desarrollados o reforzar
los programas de prevencion y control del cancer cervicouterino ya existentes. Complementa
las normas de gestion de la OMS para los programas nacionales de control del cancer, y las
publicaciones de la OMS sobre el tamizaje del cancer cervicouterino en los paises en desar-
rollo, los Manuales sobre la prevencion del cancer, volumen 10: tamizaje del cancer cervi-
couterino del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer de (CIIC)/OMS, y el
documento Control integral del cancer cervicouterino: guia para la prdctica esencial, que pub-
licara proximamente la OMS y esta destinado a los prestadores de asistencia sanitaria.

El manual de la ACCP forma parte de un paquete integral de recursos basado en pruebas
actuales, y engloba la politica, la practica clinica y la prestacion de servicios. El paquete
es un conjunto de herramientas ideal para que los Estados Miembros de la OMS ayuden a
aumentar la eficacia de sus esfuerzos en su lucha contra el cancer cervicouterino.

Catherine LeGales Camus, Joy Phumaphi, Ayudante del
Ayudante del Director General, Director General,
Enfermedades no Transmisibles Salud Familiar y Comunitaria.

y Salud Mental.
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La Alianza para la Prevencidn del Cancer Cervicouterino

La Alianza para la Prevencion del Cancer Cervicouterino (ACCP) consta de cinco
organizaciones sanitarias internacionales —EngenderHealth, el Centro Internacional
de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), JHPIEGO, la Organizacién Panamericana
dela Salud (OPS) y PATH— cuya meta comun es prevenir el cancer cervicouterino en
paises en desarrollo. Los miembros de la Alianza trabajan para identificar, promover
y ejecutar las estrategias de prevencion del cancer cervicouterino en entornos con
recursos escasos, donde la prevalencia del cancer cervicouterino y la mortalidad por
esta causa son mas elevadas. Para obtener mas informacion sobre el trabajo y las pub-
licaciones de la ACCP, visite la pagina www.alliance-cxca.org.

Organizaciones asociadas a la ACCP

EngenderHealth

440 Ninth Avenue

Nueva York, NY 10001, EUA

Tel.: 212-561-8000

Fax: 212-561-8067

Correo electrénico: info@engenderhealth.org
www.engenderhealth.org

EngenderHealth trabaja en todo el mundo para mejorar
las vidas de los individuos haciendo que los servicios de
FNGENDERHEAITH salud reproductiva estén presentes, sean seguros y sos-
Improving Women's Health orldwide  t€nibles. Proporciona asistencia técnica, formacién e
informacion, haciendo hincapié en las soluciones prac-
ticas que mejoran los servicios ahi donde los recursos son escasos. EngenderHealth
cree que las personas tienen derecho a tomar decisiones fundamentadas acerca de
su salud reproductiva y a recibir la asistencia que satisfaga sus necesidades. Trabaja
conjuntamente con los gobiernos, las instituciones y los profesionales sanitarios
para hacer que este derecho sea una realidad.

Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC)

150 Cours Albert Thomas
69372 Lyon CEDEX 08, Francia
Tel.: 33-0-4 72 73 84 85

Fax: 33-0-472 73 8575

Correo electronico: com@iarc.fr
www.iarc.fr

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) forma
Y parte de la Organizacion Mundial de la Salud. La misién del CIIC es coor-
=—<F dinar y realizar investigaciones sobre las causas del cancer humano y los
mecanismos de la carcinogénesis, asi como elaborar estrategias cientificas
para el control del cancer. Este organismo participa en la investigacion epi-
demioldgica y de laboratorio, y difunde informacion cientifica mediante publicaciones,
reuniones, cursos y becas. Su trabajo tiene cuatro objetivos principales: (1) vigilar la
incidencia de cdncer a escala mundial, (2) identificar las causas del céncer, (3) diluci-
dar los mecanismos de la carcinogénesis y (4) desarrollar estrategias cientificas para
el control del cancer.
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Informacion sobre el manual

A diferencia de la mayoria de los restantes canceres, el cancer cervicouterino puede pre-
venirse mediante programas de tamizaje diseiados para identificar y tratar las lesiones
precancerosas. Aun asi, se registran a escala mundial anualmente mds de 490.000 nuevos
casos de cancer cervicouterino (Ferlay et al. 2004). Aproximadamente el 80% de todos
los casos de cancer cervicouterino de todo el mundo se producen en los paises poco
desarrollados, porque no existen programas de prevencion o estan mal ejecutados. En
respuesta a esta situacion, la ACCP ha colaborado en mas de 50 paises para:

« Evaluar estrategias innovadoras de tamizaje y tratamiento.
«  Mejorar los sistemas de prestacion de servicios.

» Asegurar que las perspectivas y las necesidades de la comunidad se
incorporen en el disefio de programas y se usen para crear mecanismos
apropiados para aumentar la utilizacién.

« Concienciar sobre el cancer cervicouterino y las estrategias de
prevencion eficaces.

Planificacion y aplicacion de los programas de prevencion y control del cdncer cervi-
couterino: manual para gestores se ha desarrollado para ayudar a los equipos gestores
a planificar, aplicar y controlar los servicios de prevencién y control del cancer cervi-
couterino. Estos equipos estan formados por los directores del programa, los gestores
de distrito y de establecimientos, los supervisores, los instructores, los administradores
y los asesores técnicos, dependiendo de los diferentes paises o programas. En ultima
instancia, este manual pretende contribuir a las iniciativas mundiales para mejorar la
salud de la mujer promoviendo mecanismos de prestacion de servicios apropiados,
asequibles y eficaces para la prevencion y el control del cancer cervicouterino.

El manual se centra en los elementos del programa genérico cruciales para el éxito de
los programas de prevencion y control del cancer cervicouterino y se ocupa del proceso
total, desde la prevencion mediante el tamizaje y el tratamiento hasta los cuidados
paliativos. Presenta diversas opciones de prestacion de servicios aplicables a diferen-
tes entornos geograficos y culturales y a diversos niveles de recursos. Los equipos de
gestion deberan seleccionar las estrategias que mas se conformen a su entorno y a los
objetivos especificos del programa.

Este manual se ha escrito suponiendo que los responsables de la formulacion de politi-
cas a escala nacional o subnacional ya han tomado ciertas decisiones fundamentales
respecto a cuestiones especificas del programa de prevencion del cancer cervicouterino
que han implantado en su pais, region, estado o provincia. Tales decisiones incluyen
las opciones de tamizaje y tratamiento y las estrategias de prestacion de servicios que
se utilizaran, el grupo de edad destinatario, los objetivos de cobertura, la frecuencia
de tamizaje, los reglamentos que permiten que los proveedores, en diversos niveles,
realicen los procedimientos necesarios, y si se estableceran programas verticales o inte-
grados. Por consiguiente, no se incluye en este documento informacion detallada sobre
las normas para la practica clinica y las decisiones de politica general para la prevencién
y el control del cancer cervicouterino. Para obtener dicha informacién, el lector debe
consultar documentos como la préxima publicacion de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) Control integral del cdncer cervicouterino: Guia para la prdctica esencial,
los manuales de préxima publicacidn del Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer (CIIC), Manuales sobre la prevencion del cdncer, volumen 10: Tamizaje del
cdncer cervicouterino, y Programas nacionales de control del cancer: Politicas y normas
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de gestion, de la OMS. No obstante, en este documento se proporciona informacién
basica —por ejemplo, las caracteristicas y los recursos necesarios para las diversas
opciones de tamizaje y tratamiento y las estrategias de prestaciéon de servicios— para
ayudar al equipo de gestion a ejecutar las decisiones de politica general.

Las cuatro partes de este manual proporcionan la informacion necesaria para que los
equipos de gestion realicen las tareas fundamentales. Aunque los capitulos siguen
una secuencia légica para planificar y poner en practica un programa, cada capitulo
también puede leerse independientemente, con referencias cruzadas entre los capitu-
los cuando sea conveniente.

Paises donde se han realizado actividades de la ACCP

Aifrica: Angola, Burkina Faso, Camertin, Congo, Etiopia, Ghana, Guinea,
Kenia, Malawi, Mali, Mauritania, Niger, Sudafrica, Sudan, Tanzania,
Uganda y Zimbabwe.

América Latina y el Caribe: Antigua y Barbuda, Argentina, Bolivia,
Colombia, Reputiblica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Peru, Suriname,
Trinidad y Tobago y Venezuela.

Asia meridional y Asia sudoriental: India, Laos, Nepal, Tailandia y Vietnam.

Europa oriental y Asia central: Albania, Armenia, Bulgaria, Georgia,
Kazajstan, Kirguistan, Lituania, Macedonia, Moldova, Mongolia, Rusia,
Ucrania y Serbia y Montenegro.
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Resumen

El cancer cervicouterino sigue cobrandose las vidas de decenas de miles de mujeres que
podrian haberse salvado mediante el tamizaje relativamente sencillo y el consiguiente
tratamiento de las lesiones precancerosas. Esta tragedia es particularmente dura en
los paises en desarrollo, donde la carga de morbilidad es mayor y el acceso a servicios
eficaces de prevencion es muy limitado. Desde 1999, la Alianza para la Prevencion del
Cancer Cervicouterino (ACCP) ha realizado investigaciones y ejecutado proyectos
pilotos en muchos paises con recursos limitados para caracterizar los aspectos clinicos
y programaticos fundamentales para la prevencion eficaz del cancer cervicouterino.
Este documento pretende ayudar a los equipos de gestion a nivel nacional o subna-
cional a planificar, aplicar y vigilar los servicios de prevencion y control del cancer
cervicouterino. En tdltima instancia, el manual pretende contribuir a las iniciativas
mundiales para mejorar la salud de la mujer promoviendo mecanismos de prestacion
de servicios apropiados, asequibles y eficaces para la prevencién y el control del cancer
cervicouterino.

Primera parte: Antecedentes

El tamizaje y el tratamiento del cancer cervicouterino estdn justificados de acuerdo
con los principios del tamizaje de salud publica. La progresion lenta desde las lesiones
precancerosas hasta el cancer cervicouterino proporciona un periodo de diez afios
0 mas para detectar y tratar las lesiones, con lo que se puede prevenir su progresion
hacia un cancer invasor. En entornos con recursos escasos se pueden poner en practica
programas eficaces de prevencion del cancer cervicouterino, que se centraran en tres
cuestiones fundamentales: lograr una gran cobertura del tamizaje, ofrecer una prueba
eficaz y aceptable, y garantizar que las mujeres con resultados positivos en la prueba
reciban el tratamiento apropiado.

Actualmente se estan usando en los paises desarrollados y en desarrollo diversos
métodos de tamizaje, diagnostico y tratamiento del cancer cervicouterino. Cada uno
tiene puntos fuertes y limitaciones que se deben tener en cuenta a la hora de tomar
decisiones a escala de politica nacional sobre los métodos a utilizar. La citologia, la
prueba de tamizaje que se utiliza con mayor frecuencia en los paises desarrollados,
requiere visitas multiples por parte de la usuaria, tamizaje a intervalos regulares y una
infraestructura de laboratorio suficiente. Se trata de barreras que pueden limitar, y en
realidad lo han hecho, la eficacia de la prevencion del céancer cervicouterino en los
paises con escasos recursos.

Existen alternativas a las estrategias tradicionales de tamizaje. Por ejemplo, los métodos
de tamizaje visual —como la inspeccién visual con acido acético (IVAA) o la inspec-
cién visual con solucion yodoyodurada de Lugol (IVSL)— son estrategias de bajo costo
con un resultado inmediato. Sin embargo, la especificidad de la prueba es moderada,
y por ello una considerable proporcion de mujeres sometidas a la IVAA o a la IVSL
seran tratadas innecesariamente o serdn remitidas para atencion adicional. La prueba
del ADN del papilomavirus humano (VPH), una estrategia alternativa de tamizaje, es
una nueva tecnologia que tiene mas sensibilidad que la citologia y las pruebas visuales,
y una especificidad moderada, aunque las cuestiones técnicas, el coste y los requisitos
en cuanto a infraestructuras pueden dificultar su aplicacion.




Los métodos de tamizaje se combinaran con métodos ambulatorios relativamente sen-
cillos, seguros y eficaces para el tratamiento de lesiones precancerosas, como la cri-
oterapia o la escisidn electroquirtrgica mediante asa (LEEP). La crioterapia puede ser
realizada por los médicos y por personal no médico, en todos los niveles de los esta-
blecimientos de asistencia sanitaria; se ha demostrado que tiene una morbilidad muy
baja y es aceptable para las mujeres, sus parejas y los proveedores en muchos entornos
con escasos recursos. La LEEP la realizan generalmente médicos bajo guia colposcépica
y requiere anestesia local, asi como un suministro eléctrico continuo y un equipo rel-
ativamente mds complejo. La principal diferencia practica entre los dos métodos es
que la LEEP incluye la escision del tejido y en consecuencia con ella se consigue una
muestra de tejido que permite la comprobacion histolégica del diagndstico. Por otro
lado, la crioterapia es un método ablativo que puede usarse para destruir el tejido y no
proporciona muestras para el estudio histolégico.

Cuando las pruebas de tamizaje con posibilidad inherente de tratamiento excesivo,
como los métodos visuales o la prueba del VPH, se combinan con un método de trat-
amiento ambulatorio que sea seguro, relativamente barato y aceptable, el beneficio
general puede superar las limitaciones. Independientemente de los métodos de tamizaje
y tratamiento elegidos, es preciso centrarse en establecer vinculos entre los servicios
de tamizaje y los servicios de tratamiento de las lesiones precancerosas para aumentar
el acceso de las mujeres a dichos servicios. Este manual presenta diversas opciones
de prestacion de servicios aplicables a diferentes entornos geograficos y culturales y a
diversos niveles de recursos, teniendo en cuenta que la eficacia del programa aumenta
si se reducen los retrasos y el numero de visitas al consultorio para realizar el tamizaje,
el tratamiento y el seguimiento. Los gestores seleccionaran las estrategias de programa
mas convenientes para su entorno y sus metas programaticas especificas.

La obtencién de una cobertura generalizada de la poblacion destinataria es esencial y
se logra mas facilmente mediante programas de prevencion bien administrados y coor-
dinados. Si un analisis de la situacion para examinar las necesidades y los recursos del
pais indica que es razonable invertir en un programa de prevencion del cancer cervi-
couterino, se tomaran decisiones de politica nacional respecto a los tipos de métodos
de tamizaje y tratamiento a utilizar, la edad para iniciar el tamizaje, la frecuencia de
éste y el nivel deseado de cobertura de la poblaciéon. Ademas, se necesitaran recursos
suficientes dedicados a todos los aspectos de la prevencion y del control del cancer
cervicouterino. Este manual ofrece orientacién programatica al equipo de gestion,
suponiendo que ya se hayan tomado decisiones en materia de politica. Se centra en
los elementos del programa cruciales para el éxito de un esfuerzo de prevencién del
cancer cervicouterino independientemente de las estrategias de tamizaje y tratamiento
utilizadas, y abarca todo el proceso, desde la prevencion mediante el tamizaje y el trata-
miento hasta los cuidados paliativos.
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Segunda parte: Planificacion y gestion de un programa

Durante la fase de politica, se designara un coordinador del programa con el mandato,
la autoridad y los recursos apropiados para dirigir el programa. El coordinador del
programa establecera un equipo de gestion multidisciplinario; el coordinador junto
con el equipo seran los responsables de dirigir el programa. El grupo multidisciplinario
incluira a especialistas clinicos, administrativos y de formacioén que trabajen activa-
mente en la planificacion, ejecucion y evaluacion de un programa de prevencion del
cancer cervicouterino. Se proporcionara tiempo suficiente para preparar un plan del
programa minucioso y un presupuesto basado en una evaluacién de las necesidades y
capacidades locales. El plan procurara que estén estrechamente relacionados los tres
componentes de la prestacion de servicios —informacion y educacion de la comunidad,
servicios de tamizaje y servicios de diagndstico y tratamiento. La politica del programa,
la formacion, y la vigilancia y evaluacién proporcionan las bases programaticas esen-
ciales para el éxito.

El hecho de que los principales interesados directos participen en la planificacién de
un nuevo programa o en el refuerzo de los servicios ya existentes es un primer paso
fundamental para establecer un esfuerzo de prevencion del cancer cervicouterino eficaz
y sostenible. Su aportacion puede ser inestimable, y su participacion en las fases mas
iniciales puede procurar su compromiso en las actividades del programa y su apoyo
a las mismas.

Una evaluacidn de las necesidades locales en la que se examinen las capacidades
técnicas y las infraestructuras, asi como las necesidades de informacién, permite que
el equipo gestor identifique las aportaciones necesarias para alcanzar los objetivos de
un programa de prevencion del cancer cervicouterino. La evaluacion se realiza mejor
mediante un proceso participativo que incluya a un equipo multidisciplinario de los
interesados directos y recoja el punto de vista de las personas encargadas de propor-
cionar los servicios de prevencion y a las personas que van a recibirlos. Basandose en
los resultados de la evaluacion de las necesidades y las consideraciones de eficacia en
funcién de los costos, el equipo de gestion puede elaborar un plan del programa que
describa un proceso gradual para alcanzar las metas del programa: conseguir que el
tamizaje tenga una cobertura amplia, ofrecer una prueba de tamizaje eficaz y de gran
calidad, y garantizar que las mujeres con resultados positivos en la prueba de tamizaje
reciban tratamiento. La funcion del equipo de gestion es trazar estrategias locales que
cubran todas las dreas del programa, como la definicion de las metas programaticas
locales, el desarrollo de estrategias locales de prestacion de servicios y la determinacién
del equipo, la formacidn y los recursos necesarios en cada lugar.

El desarrollo de la capacidad y los sistemas para la prestacion de servicios, la supervision,
la vigilancia y la evaluacion son esenciales antes de poner en practica el programa. Esto
incluye desarrollar todos los materiales del programa; distribuir todo el equipo y los
suministros; orientar a la comunidad, los interesados directos y el personal; garanti-
zar que los proveedores estan formados y disponibles; crear sistemas para garantizar
la calidad; y establecer un sistema de informacion. Se designaran supervisores locales
de zona para que vigilen la ejecucion y se coordinen con el equipo de gestion.
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Tercera parte: Ejecucion de los aspectos clave de un programa

Prestacion de servicios clinicos y afianzamiento de vinculos

La meta principal de la prestacion de servicios es permitir que las mujeres idoneas
tengan el maximo acceso a servicios de tamizaje y tratamiento del cancer cervicouterino
de calidad. Las mujeres de muchos paises —en particular en las zonas rurales— tienen
acceso limitado a los servicios sanitarios. Sin embargo, el simple hecho de hacer que los
servicios estén a su alcance, no es suficiente para asegurarse de que los utilizan. Los ser-
vicios deben ser accesibles, aceptables, asequibles y fiables. Por ejemplo, los programas
que reducen el numero de visitas al consultorio que son necesarias para el tamizaje, el
tratamiento y el seguimiento facilitan que las mujeres reciban la atencion que necesi-
tan, mejoran las tasas de seguimiento y reducen los costos del programa.

Los servicios de prevencion del cancer cervicouterino incluyen la orientaciéon, una
prueba de tamizaje (con prueba diagndstica o sin ella) y el tratamiento de las lesiones
precancerosas en las mujeres con resultados positivos en la prueba. Una amplia variedad
de personal sanitario puede prestar estos servicios en diversos niveles de estableci-
mientos sanitarios. Los programas pueden aplicar una estrategia basada en el estab-
lecimiento sanitario (estatica), una estrategia movil (de extension), o combinar ambos
enfoques. Ademas, es esencial una red de remision en buenas condiciones para procurar
la continuidad de la atencién a las mujeres que necesitan diagnoéstico y tratamiento
adicional. Los trabajadores sanitarios y los voluntarios de la comunidad debidamente
formados pueden encargarse de establecer y mantener relaciones con la comunidad,
para alentar a las mujeres a que utilicen los servicios, seguir la pista a las mujeres que
necesitan someterse a tratamiento y seguimiento, y proporcionar cuidados paliativos
comunitarios. Finalmente, para garantizar la disponibilidad y fiabilidad de los servi-
cios, se establecera una cadena de distribucién de suministros y logistica eficaz.

Prestacion de informacion y orientacion para satisfacer las necesidades de la comunidad
y las usuarias

Para potenciar el uso de los servicios de prevencion del cancer cervicouterino, se pondra
en practica un plan de informacion y educaciéon —que combine estrategias basadas en la
comunidad, los establecimientos y los medios de difusién— para informar a las mujeres
del grupo de edad destinatario y a sus parejas sobre los beneficios y la disponibilidad
de los servicios de prevencion del cancer cervicouterino. El contacto directo entre la
poblacion destinataria y los trabajadores sanitarios o los compafieros educadores es a
menudo mas eficaz para aumentar el uso de los servicios que las actividades a corto
plazo en los medios de difusién. La educacion del grupo, seguida de la orientacién
individual, puede hacer frente a las necesidades de informacion y las necesidades emo-
cionales de las usuarias, motivarlas para que sigan las recomendaciones terapéuticas y
conseguir un grupo de usuarias satisfechas que motiven a otras mujeres a acudir para
recibir los servicios. Los materiales impresos son ttiles para la educacion y la orient-
acién, pero no deben reemplazar el contacto del proveedor directo.
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Formacion: Velar por el desempefio conforme a las normas

El objetivo de la formacién en un programa de prevencion del cancer cervicouterino es
procurar que haya suficiente personal competente para atraer a las mujeres a los servi-
cios, someter a tamizaje a las usuarias idoneas mediante una prueba apropiada y tratar
a las que hayan presentado un resultado positivo en la prueba y sean aptas para el trat-
amiento. Un plan de formacién —en el que se especifique quién, qué, cdmo, dénde y
cuando se llevara a cabo la formacién— se basard en los objetivos del programa, pres-
tando atencion especial a lograr la cobertura y mantener la calidad asistencial. La for-
macion basada en la competencia que incluya una combinacién de enfoques didécticos,
simulados y practicos permite a los proveedores ofrecer con seguridad los servicios. La
formacion clinica se realizard justo antes de poner en marcha los servicios, ya que las
aptitudes pueden mermar si transcurre mucho tiempo entre la formacién del personal y
la prestacion de servicios a las usuarias. Para mantener el programa, un sistema desar-
rollara y mantendra un contingente nacional de instructores capaz de formar a nuevos
proveedores. Este sistema promoveria la transferencia del aprendizaje mediante el segui-
miento después de la formacion, que incluya los cursos de actualizacion.

Mejora del desempeiio del programa

El desempeno del programa significa progresar hacia el logro de metas programaticas
definidas, como la cobertura del tamizaje y el tratamiento de todas las mujeres que pre-
senten resultados positivos en la prueba. La vigilancia y la evaluacidon son esenciales
para comprobar que todos los aspectos de la atencion funcionan eficaz y eficientemente.
Serd un proceso continuo y derivara de la interaccion de los sistemas de informacion,
los sistemas de garantia de la calidad, y la autoevaluacion de los trabajadores sanitarios
mediante un proceso participativo de mejora de la calidad.

Un sistema de informacion sanitaria (SIS), basado en indicadores validos y cuantific-
ables, es una herramienta esencial para vigilar y evaluar el desempefio del programa.
Dicho sistema puede gestionarse a nivel de los establecimientos o a nivel central.
Independientemente del modelo de sistema de informacién sanitaria que se use, es
esencial disponer de datos de buena calidad, lo que requiere que el personal esté
formado en la obtencion y la entrada de datos, asi como en la preparacion de informes.
Para garantizar el flujo y la calidad de la informacién, es fundamental contar con un
miembro del personal que sea responsable de mantener los vinculos de comunicacion
entre los establecimientos sanitarios, distribuir formularios, agregar datos y enviar
informes. Debe primar la calidad de los datos sobre la cantidad, y dichos datos se uti-
lizaran para la vigilancia y la evaluacion o en la toma de decisiones.

La vigilancia procurara mejorar la calidad de los servicios. La mejora de la calidad
aumenta la eficiencia y el ahorro de costos, promueve la satisfaccion en el trabajo y
atrae a las usuarias. La satisfaccion de estas, aunque dificil de medir, puede afectar ala
utilizacién de los servicios, lo que a su vez influye en el desempenio del programa. Se
dispone de herramientas y estrategias cualitativas que pueden usarse para controlar
de forma continua y proactiva los servicios, analizar los problemas y desarrollar solu-
ciones para mejorar la calidad de los servicios.
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Cuarta parte: Panorama general del tratamiento y los cuidados paliativos
del cancer cervicouterino

Los servicios de prevencion del cancer cervicouterino se vincularan con los servicios
de tratamiento del cancer cervicouterino y los servicios de cuidados paliativos, inte-
grados en un plan nacional de control del cancer.

La informacién y las actividades de educacién deben concienciar, tanto a los prov-
eedores como a las usuarias, de que el cancer cervicouterino se puede curar con fre-
cuencia mediante el tratamiento apropiado. El equipo de gestion afianzara y aumentara
la disponibilidad de la cirugia radical, si existe esa posibilidad, y mejorara el acceso a
los servicios de radioterapia disponibles.

Los servicios de cuidados paliativos se reforzaran en todos los niveles de establecimien-
tos sanitarios, incluida la atencién comunitaria. Ademas de controlar el dolor y otros
sintomas del cancer, los cuidados paliativos incluyen la prestacion de apoyo a nivel
comunitario para movilizar recursos locales, establecer vinculos con los centros de trat-
amiento y ofrecer apoyo emocional, social y espiritual a las mujeres que se encuentran
en fase terminal y a los dispensadores de atencion. La reglamentacion farmacéutica y
las politicas médicas y farmacéuticas pueden restringir innecesariamente el acceso a
los medicamentos apropiados, en particular en las zonas rurales, por lo que seran eval-
uadas y revisadas en funcidn de las necesidades.

Conclusiones

Los programas se planificaran estratégicamente, se basaran en la evaluacion realista
de las necesidades y las capacidades, y utilizaran las pruebas mas recientes sobre las
estrategias de tamizaje y tratamiento. El escaso rendimiento de los programas de pre-
vencion del cancer cervicouterino en algunos entornos con recursos limitados ha sido
con gran frecuencia el resultado de una deficiente planificacion y ejecucion y de la
ausencia de sistemas para la vigilancia y la evaluacion en curso, independientemente
de la prueba de tamizaje o de los métodos terapéuticos utilizados. El establecimiento
de mecanismos y procesos para apoyar y mantener cada componente de un programa
lograra garantizar que los servicios sean eficaces, accesibles y aceptables para las mujeres
que los necesiten




