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PRESENTACION

Segun el Observatorio Global de Cancer -GLOBOCAN- 2020, en Guatemala el
cancer de cérvix ocupa el segundo lugar en incidencia del cancer ginecoldgico,
con un numero estimado de 1,555 nuevos casos anuales y un primer lugar en
mortalidad causando 872 muertes al afio (1). Ademas, se ha proyectado un aumento
en el numero de casos nuevos y muertes de 2,170 y 1,250 respectivamente para
el ano 2030 en el pais.

El cancer cérvicouterino es una enfermedad prevenible, y a pesar de ello sigue
siendo una de las principales causas de muerte entre las mujeres de todo el mundo,
ocurriendo un 80 % de esas defunciones en paises de ingresos bajos 0 medianos.

Las lesiones precancerosas y el cancer de cérvix se pueden prevenir a través de
la vacunacién, deteccion temprana y tratamiento de las lesiones precancerosas.
Debido a ello Guatemala dentro de 194 paises en el mes de mayo del 2018, se
compromete a poner fin al sufrimiento innecesario causado por el cancer de cérvix,
debido al llamado de la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- a los Estados
miembros para que implementen una iniciativa mundial para ampliar la prevencion,
el cribado y tratamiento.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como instancia rectora de las
politicas de salud, asume el compromiso para encaminar las medidas e inversion
para eliminar el cancer del cuello uterino, a través de toda la red de servicios que
conforman el Sistema Nacional de Salud y sus aliados sostenibles y adaptables.

Guatemala esta comprometida a lograr la cobertura sanitaria universal y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible -ODS-, por lo que el presente documento
denominado “Plan estratégico para la prevencién y control de cancer cervicouterino,
2023-2030”; constituye el instrumento estratégico que promovera la planificacién
y programaciéon, para el alcance de las metas de coberturas efectivas para la
prevencion, deteccién temprana y tratamiento de cancer de cérvix (90/70/90)
respectivamente y desarrollar una agenda sostenible de acciones para los proximos
periodos (2023-2030).

Dr."Francisco José Coma Martin
Ministro de Salud Publica y
Asistencia Social
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INTRODUGCION

Segun estimaciones del Observatorio de Cancer Global -GLOBOCAN-, mas
de 340,000 mujeres murieron por Cancer Cervicouterino -CCU- en el afio 2020
y aproximadamente 90 % de estas muertes ocurrieron en Paises de Ingresos
Bajos y Medios -PIBM- (1). En América Latina y el Caribe, el CCU es una de
las principales causas de muerte en las mujeres, teniendo una de las tasas de
incidencia y mortalidad mas altas del mundo (1). Las tasas de mortalidad en
la region son tres veces mas altas que en América del Norte, esto destaca la
existencia de desigualdades econdmicas, de género y acceso a los servicios de
salud en la regién.

El CCU estda causado por la infeccion persistente por tipos de alto riesgo
oncogénico del Virus del Papiloma Humano -VPH-, este puede prevenirse
mediante estrategias de vacunacion contra el VPH, tamizaje y el tratamiento
eficaz de las lesiones si se diagnostica en sus fases iniciales.

El presente plan sefala la importancia de la promocion de la salud, asi como
los programas de prevencion de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana -VIH-, inmunizaciones e Infecciones de Transmision Sexual -ITS-,
enfermedades cronicas para prevenir el CCU, contribuyendo a la prestacion de
servicios con un enfoque integral.

Delimita cuatro lineas estratégicas de salud publica basadas en la evidencia, la
promocion de la salud, el enfoque de atencién primaria de salud, la proteccion
social en salud y costo efectividad de los métodos, para construir un sistema de
salud con la capacidad de prevenir y hacer frente a la carga actual del CCU bajo
la rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-.

También hace hincapié en una direcciéon multisectorial que planifica, programa
y considera presupuesto anual para realizar actividades que fortaleceran el
avance e implementacion de la estrategia, vigilando a través de indicadores
de cobertura en vacunacion, tamizaje y tratamiento que traduzcan directrices en
practica y desempefio adecuado.

Finalmente provee de algoritmos actualizados que mejor se adaptan a
la necesidad: vincular las acciones de tamizaje y tratamiento de lesiones
precursoras de CCU, basada en evidencia cientifica y actualizada, el cual sera
de observancia obligatoria en la red de servicios del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social.
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0BJETIVOS

Objetivo General

* Proveer un marco general, multidisciplinario, multisectorial de acciones
para la prevencion y tratamiento que permitan la eliminacién del Cancer
Cervicouterino -CCU-.

Objetivos especificos

» Brindar lineamientos en funcion de lineas estratégicas parala formulacién
de planes operativos integrales bianuales, para unidades administrativas
y operativas de la red de servicios del MSPAS e instituciones relacionadas
con acciones asociadas con la eliminacién del CCU, con metas nacionales
y que informen regularmente sobre el progreso en esta area.

* Mejorar la organizacion y gobernanza de las estrategias de prevencion
y tratamiento del CCU, para asegurar que todos los servicios de salud
y niveles de atencion se organicen y garanticen el acceso a coberturas
adecuadas mediante estrategias innovadoras, costos eficaces, basadas
en evidencia cientifica y con pertinencia cultural.

+ Contribuir a la integracion de actores sociales y autoridades
gubernamentales en las acciones, para el desarrollo y la aplicacién de
estrategias locales que favorezcan la prevencion y control del CCU.

» Fortalecer la vigilancia epidemiolédgica, sobre las coberturas integrales
(vacunacioén, tamizaje y tratamiento) e informar oportunamente para la
toma de decisiones en la prevenciéon del CCU.

+ Facilitar el financiamiento publico con equidad y eficiencia.
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METAS

Cumplir las metas 90-70-90 para el ano 2030, situara al pais en camino a la

eliminacion del cancer de cérvix.

=
R\ ’
\‘

Vacunacion

Tamizaje

Tratamiento

Vacunar contra el virus del

Realizar tamizaje al 70 % de

Proveer tratamiento al 90 %

la poblacién femenina de 25
a 54 anos

de mujeres diagnosticadas
con CCU y pre cancer.

papiloma humano al 90 % de
nifnas antes de cumplir los 15
anos.

Fuente: MSPAS/DRPAP, Guia de Atencion Integral para la prevencion, deteccion y tratamiento
de lesiones precursoras de cancer cervicouterino, Guatemala, 2020.

MARGO LEGAL

Guatemala ha ratificado su compromiso para las acciones del sector salud a través
de diferentes instrumentos legales e internacionales, dirigidos a la prevencion,
deteccidn, seguimiento y tratamiento oportuno de lesiones precursoras del CCU,
dentro de los cuales se mencionan los instrumentos mas relevantes a continuacion:

» Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, establece en los Articulos
Numero 93 y 94 que “el goce de la salud es un derecho fundamental del
ser humano, sin discriminacion alguna; y que el Estado velara por la salud
y asistencia social de todos los habitantes, y desarrollara, a través de sus
instituciones, acciones de prevenciéon, promocién, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias a fin de procurarles el mayor bienestar
fisico, mental y social.”

» Decreto Numero 42-2001 del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de
Desarrollo Social, Articulo Numero 25 Salud Reproductiva.

» Decreto Numero 32-2010 del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley
para la Maternidad Saludable
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MARBU REFERENGIAL

Naciones Unidas (2018): la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Plan de Desarrollo Katun “Nuestra Guatemala 2032”: constituye la politica
nacional de desarrollo a largo plazo que articula las politicas, planes,
programas, proyectos e inversiones; es decir, el ciclo de gestion del
desarrollo. En su parte correspondiente al eje de bienestar para la gente,
establece garantizar el derecho a la salud y a la calidad de vida de las
mujeres en la edad reproductiva por medio de acciones del sistema de
salud.

Estrategia mundial para la eliminacion del CCU: Asamblea Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS- 2020. Esta estrategia describe
el umbral siguiente: se habra eliminado el CCU como problema de salud
publica cuando todos los paises alcancen una tasa de incidencia de
menos de 4 casos por 100,000 mujeres. Ademas, la estrategia tiene tres
pilares principales: prevenir, detectar y tratar, que capturan un enfoque
integral que incluye la prevencion, la deteccién efectiva y el tratamiento
de las lesiones precancerosas, el diagndstico temprano del cancer y los
programas para el manejo del CCU.

MARCO TECNICO

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Plan nacional de prevencion,

control y manejo del cancer cervicouterino, 2014-2024. Guatemala. MSPAS-
OPS; 2014.

Ministeriode Salud Publica y Asistencia Social. Guialntegral paralaprevencion,

deteccion y tratamiento de lesiones precursoras de cancer cervicouterino.
Guatemala. MSPAS-Programa Nacional de Salud Reproductiva; 2020.

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de Accién sobre la prevencion
y el control del cancer cervicouterino 2018-2030. Washington, D.C.: OPS;
2018.

Plan Regional para la asistencia técnica a los paises de RINC-UNASUR
para el control y eliminacién del cancer cervicouterino, Proyecto FIC-RINC/
UNASUR, Brasil 2018.
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ANTEGEDENTES

El cancer de cérvix es una enfermedad prevenible y curable si se detecta en
una fase temprana y se trata debidamente. A pesar de ello, sigue siendo uno
de los tipos de cancer mas comunes y una de las principales causas de muerte
por cancer entre mujeres de todo el mundo. Segun las previsiones, entre los
afnos 2020 y 2030 el numero anual de nuevos casos de CCU pasara de 604,000
a 708,000 (1). Durante el mismo periodo, la cifra anual de muertes aumentara
desde 342,000 hasta 415,000 (1). Mas del 85 % de las mujeres afectadas son
mujeres jovenes y con escasa instruccion que viven en los paises mas pobres.
Muchas de ellas también tienen hijos de corta edad cuya supervivencia se ve
truncada por la muerte prematura de sus madres.

Pocas enfermedades reflejan las desigualdades a nivel mundial como el CCU.
En los PIBM, su incidencia es de casi el doble y su tasa de mortalidad el triple
que las de los paises de ingresos altos.

Aunque existen medidas demostradas para eliminar el CCU, estas no son
efectivas entodo el mundo. Por ejemplo, el tamizaje de las lesiones precancerosas
por citologia ha demostrado una buena reduccién en la mortalidad por CCU en
paises con sistemas desalud robusto. Sin embargo, esta técnica en PIBM no
ha sido muy eficaz debido a la falta de infraestructura, de laboratorio, equipos
y retos logisticos asociados al desempefo y sensibilidad de la prueba. Para
prevenir eficazmente el CCU, se han examinado y desarrollado nuevos enfoques
y tecnologias, como las vacunas contra el Virus del Papiloma Humano -VPH-, las
pruebas de deteccion del VPH y un enfoque basado en tamizaje y tratamiento.

Se necesitan medidas urgentes y audaces para expandir y sostener la
aplicacion de las intervenciones basadas en pruebas cientificas: vacunacion
contra el VPH, deteccion del CCU y tratamiento de los casos detectados. Con
el objetivo de eliminar el CCU como problema de salud publica estas medidas
deben ser estratégicas.

Un modelo matematico ilustra los beneficios intermedios de lograr las metas 90-
70-90 de la Estrategia Global para acelerar la eliminacion del CCU propuesto
por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-: la tasa mediana de incidencia
del CCU disminuye en un 10 % para 2030, con proyecciones de disminuciones
de un 70 % para 2045 y mas del 90 % para 2120, con lo que se evitaran mas
de 70 millones de nuevos casos de CCU en el mundo. La cifra acumulativa de
muertes por CCU evitadas sera de 300,000 para 2030, 4.5 millones para 2050 y
62 millones para 2120 (2).
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICOUTERINO EN
GUATEMALA

Incidencia

El CCU ocupa el cuarto lugar entre los canceres mas comunes en mujeres a nivel
mundial con un numero estimado de 604,127 casos nuevos y una tasa global
ajustada por edad de 13.3 por 100,000 mujeres en 2020. Se estima que el 90 % de
la carga global de la enfermedad ocurre en paises en vias de desarrollo (1).

América Latina y el Caribe tiene una de las tasas mas altas de incidencia para CCU
en el mundo, oscilando entre 8.0 a 36.6 casos nuevos por 100,000 mujeres en
2020 (1). En Guatemala, segun estimaciones del Observatorio Global de Cancer
-GLOBOCAN- (por sus siglas en inglés), en el 2020 la tasa de incidencia ajustada
por edad fue de 20.3 casos nuevos por 100,000 mujeres, aproximadamente 1,555
casos nuevos de CCU y se proyecta un numero de 2,170 casos nuevos para el 2030
(1). Estos datos son estimaciones y no demuestran la incidencia actual en el pais,
debido a que no se tiene un sistema de registro poblacional.

De acuerdo con la Direccién de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, en el 2020 se registraron 771 casos
nuevos de CCU en la red de salud publica del pais. La mayoria de los casos fueron
diagnosticados en mujeres jovenes entre 35y 59 anos (65.1 %), y los departamentos
con mayor numero de casos fueron: Guatemala, Quiché y Petén (3). Por su parte,
el registro hospitalario del Instituto de Cancerologia -INCAN- y Hospital “Dr.
Bernardo del Valle S.” registré 452 casos nuevos de CCU en 2019 4). La mayoria
de las mujeres con CCU en este centro reportd residir en los departamentos de
Guatemala y Escuintla. Este tipo de cancer es el mas frecuente de deteccion en
mujeres segun INCAN (figura No. 1), y la mayoria de los casos fueron detectados
también en mujeres jovenes en edad laboral (tabla No. 1). Ademas, los estadios |l
y Il son los encontrados con mayor frecuencia en las pacientes diagnosticadas con
CCU (tabla No. 2).
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Figura No. 1
Localizacién mas frecuente de los casos de cancer detectados en mujeres,
Guatemala 2019
Cervix 452

Mama 293

Otros tumores piel (no melanoma) r 115
Higadoy vias biliares 60

S Estdmago h 53
& Tiroides 40
= Ovario 29
§ Sitio primario desconocido 29
Cuerpo atero 28
Recto 22
Resto de localizaciones 256

100 200 300 400 500

o

Numerode casos de cancer

Fuente: Registros de cancer INCAN, Guatemala, 2019 (5).

Tabla No. 1
Localizacién de CCU por grupo de edad, INCAN, Guatemala 2019
Rango de edad Cancer cérvix Carcinoma in situ
0-19 - -
20-24 - 2
25-29 9 7
30-34 24 10
35-39 37 9
40-44 66 8
45-49 75 10
50-54 57 8
55-59 67 ]
60-64 37 4
65-69 4] 2
70 22 3
75+ 17 -
Total 452 64

Fuente: Registros de cancer INCAN, Guatemala 2019 (5).



Plan estratégico para la prevencién y control de cancer cervicouterino, 2023-2030

Tabla No. 2
Estadios diagnosticados para CCU, INCAN, Guatemala 2019

Estadio Cdancer cérvix

Carcinoma in situ cérvix 64
I 28
Il 221
1] 180
\Y 18
No estadificable 3
No clasificable 2

Fuente: Registros de cancer INCAN, Guatemala 2019 (5).

Estimaciones de las tasas de afios potenciales de vida perdidos en mujeres entre
35-59 anos oscilaron entre 225.0-495.0 por 100,000 mujeres en 2016 (6). Esta
tasa evidencia una elevada pérdida social y econdmica en el pais ya que afecta
a mujeres relativamente jovenes.

Mortalidad

En 2020, GLOBOCAN estim6 341,831 muertes por CCU a nivel mundial (1).
Aproximadamente nueve de cada 10 muertes por este tipo de cancer ocurren
en PIBM.

En Guatemala, el CCU es la principal causa de muerte por cancer en mujeres.
Segun estimaciones de GLOBOCAN en el 2020, la tasa de mortalidad ajustada
por edad en el pais fue de 11.9 por 100,000 mujeres, aproximadamente 872
defunciones (1). Esta estimacién es superior a la de muchos paises en América
Latina y el Caribe. El Instituto Nacional de Estadistica -INE- reporté en el afio
2020, 390 muertes en todo el pais (7). Sin embargo, es probable que este numero
este subestimado y el numero de muertes por CCU sea mucho mayor, pudiendo
ser similar a las estimaciones de GLOBOCAN.

Por otra parte, el INCAN reporté que el CCU es una de las principales causas de
defunciones en mujeres que son atendidas en esa institucion. Aproximadamente
el 12 % de todas estas muertes son por CCU (Figura No. 2).
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Figura No. 2
Defunciones mas frecuentes en mujeres, INCAN, Guatemala 2019

3 3 3
Cérvix Invasivo Estomago Qvario Mama Higad as

Biliares

Resto de defunciones (n=13): 50 %
Fuente: Modificado de Registro de Cancer del INCAN —Guatemala 2019 (5).

Incidencia de CCU en mujeres con VIH

Las mujeres con el VIH tienen hasta seis veces mas probabilidad de desarrollar
CCU. Por lo tanto, los programas de prevencion deben de incluir estrategias
especificas para este grupo vulnerable.

Segun estimaciones del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
Sida (ONUSIDA por sus siglas en inglés), el numero de mujeres guatemaltecas
de 15 afios 0 mas viviendo con VIH en 2021 fue de: 12,000 (10,000-13,000) con
una prevalencia estimada de 0.2 % para mujeres de 15-49 afos. El numero de
nuevas infecciones en mujeres de 15 afios 0 mas fue <500. Asimismo, el niumero
de muertes fue menor de 500 mujeres (<15 afios) (8).

Prevalencia de VPH en Guatemala

A pesar de que no existen datos sobre la prevalencia del VPH en el pais, se
estima que, en Centroamérica, 4.1 % de mujeres en la poblacion general se
encuentran infectadas por VPH-16/18 de localizacion cervical en algun momento
de suvida,y 63.1 % de los CCU son atribuidos a VPH-16/18. Ademas, el centro
de informacion para VPH y cancer del Instituto Catalan de Oncologia -ICO- y
la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer -IARC- reportd una
prevalencia estimada de VPH de 5.5 % en mujeres guatemaltecas con citologia
normal (9).
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ANALISIS DE LA SITUACION DE RESPUESTA PARA EL
CANCER CERVICOUTERINO EN GUATEMALA

A pesar de contar con varios métodos de detecciodn, la cobertura de tamizaje es baja
en el pais. De acuerdo con la ultima encuesta nacional de salud materno infantil
(2014-2015), de 25,914 mujeres entre 15-49 afos que han escuchado hablar del
Papanicolaou solo el 49.8 % report6 alguna vez haberse realizado esta prueba de
tamizaje.

Ademas, mujeres que se auto identifican como indigenas (43.5 %), que residen en
el arearural (46.9 %), que solo alcanzaron educacion secundaria (39.3 %) y mujeres
que se localizan en el quintil mas bajo del nivel econémico (~45 %), reportaron los
niveles mas bajos de tamizaje. Por otra parte, segun estimaciones de la OMS
(Perfiles de cancer cervicouterino en Guatemala, 2019), 58 % de mujeres han sido
sometidas a tamizaje para CCU en los ultimos 5 afios.

De acuerdo con datos de la Direccion de Tecnologias de la Informacion en el 2021,
se realizaron un total de 71,934 tamizajes (para una poblacion de mujeres igual a
3, 270,323 entre 25-54 aiios). De este numero total de tamizajes 30,097 fueron
por Inspeccion Visual con Acido Acético -IVAA-, 41,349citologias y 488 pruebas de
Acido Desoxirribonucleico -ADN- para VPH. El numero total de tamizajes positivos
con IVAA reportados fue de 179. Por otra parte, el numero de Papanicolaou
positivos por Neoplasia Intraepitelial Cervical -NIC- |, Il o lll fue de 28. Ademas,
se reportd la realizacién de 3 cauterizaciones, 42 colposcopias, 6 conizaciones y
13 crioterapias en el 2021. Asi mismo se realizaron 4 histerectomias radicales y 25
histerectomias simples.

La vacunacién contra el VPH en Guatemala se inicio en 2018, coordinado por el
Programa de Inmunizaciones —PIl- del MSPAS. La vacunacién empezo6 con las
cohortes de nifias nacidas entre 2007 y 2008, correspondientes a las edades de
10-11 anos. La estrategia utilizada para la vacunacion ha sido mayoritariamente
en establecimientos de salud publica, y mediante actividades de extension (en
escuelas).Nuevascohortes se hanincorporadoenafnos posteriores, estableciéndose
el grupo objetivo para la vacunacion contra el VPH en Guatemala: nifias de 10-14
anos (ver tabla No. 3).
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Tabla No. 3

Ao de inicio de la vacunacion contra VPH, grupo objetivo y edad segun afo que
recibe la vacuna, Guatemala 2018-2022

Ano de Grupo objetivo (nifias), segun afo Edad, segun afo de
vacunacion de nacimiento vacunacion
2018 2008 y 2007 10y 11 afios
2019 2009%; 2008 y 2007 10*, 11 y 12 afos
2020 2010%; 2009; 2008; 2007 y 2006* 10%, 11, 12, 13 y 14* afios
2021 2011%*; 2010; 2009; 2008 y 2007 10%, 11, 12, 13 y 14 afios
2022 2012*, 2011, 2010, 2009, 2008 10%, 11, 12, 13, 14 afos

*Nueva cohorte incorporada
Fuente: MSPAS/DNPAP, Programa de Inmunizaciones, Guatemala 2022.

La cobertura de nifias vacunadas contra VPH, segun afio de nacimiento es presentado
en la figura No. 3. En esta grafica se observa que mas del 85 % de nifias nacidas entre
2007 y 2009 han recibido al menos una dosis de la vacuna contra el VPH. En tablas No.
4y 5 se encuentran los datos desagregados de la cobertura de la vacuna contra el VPH
en Guatemala.

Figura No. 3
Cobertura (%) de nifias vacunadas contra VPH, segun afio de nacimiento.
Datos acumulados del 07 de marzo 2018 al 27 de junio, Guatemala 2022.

I 1a. Dosis 2a. Dosis —— Nifias NV, registrados INE
200,000 -
191,336
180,000 - ~181,203 180175 — 181,845 o s7gssy—— 183968
7% —172.765 !
160,000 - %

PRETLN

Froarans s lemomisasianss

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

43%

N5 8888 B
- 88 888 8 8
Ve,
- i
$
I e
En!ﬂ
3
E3
2
*
0
R
3 Va
tg (hi g
gmuﬂﬁ
5
*®

2009 2010 2011 2012
Aiio de nacimiento

2006 2007 2008

Fuente: MSPAS/SIGSA, Programa de Inmunizaciones, Guatemala, 2022 (7).
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Tabla No. 4

".Cobertura de vacunacion segun cohorte de nacimiento y afio de vacunacion,
marzo 2018-agosto 2022, Guatemala 2022.

Nifias 2022 Cobertura
Afio | sequin acumulada
de naci- | Ny
miento registrados
INE il 22 il 2.2 il 22 il 28 il 28 primera segunda
2,002 193,144 0% 0% 0% 0% |0% 0% 0 %| 0 % 0% 0% 0 % 0 %
2,003 187,546 1% 0% 0 % 0% |0% 0% 0 %| 0 % 0% 0% 1% 0 %
2,004 191,852 5% 1% 1% 1% (0% 0% 0 %| 0 % 0% 0% 5% 2%
2,005 187,033 8 % 2% 2% 3% |13% 6 % 0 %| 0 % 0% 0% 24 % 10 %
2,006 181,209 | 10 % 2% 9% 8% |26 % 14 % 2%| 4 % 0% 1% 49 % 30 %
2,007, 180,175| 63% | 49% | 12% 183% |13 % 9 % 4 %| 4% 0 % 1% 93 % 76 %
2,008 181,845 | 42 % 16% | 37 % 37% [12% 14 % 5 %| 5 % 1% 1% 98 % 73 %
2,009 172,685 0% 0% 40 % 9% |38% (35% 7%[10% (2% 2% 87 % 57 %
2,010 178,552 0% 0% 0% 0% |36% 7% 27 %|25% |3 % 5% 66 % 38 %
2,011 183,968 0 % 0 % 0 % 0% |0% 0 % 37% 6% [10% 3%1) 47 % 18 %
2,012 191,336 0 % 0 % 0 % 0% |0% 0 % 0 %| 0 % 8 % 0 % 8 % 0 %

Fuente: MSPAS/SIGSA, datos preliminares registrados al 01 de agosto de 2022, Informe PDH Guatemala 2022.
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Lineamientos actuales para el tamizaje en Guatemala

Poblacion objetivo
Mujeres de 25 a 54 afos que ya han iniciado vida sexual, en especial aquellas con
factores de riesgo y a quien lo solicite independiente de su edad.

Seleccion de la prueba de tamizaje

La utilizacion de las pruebas de tamizaje depende de la disponibilidad de recursos
institucionales, humanos, materiales y equipo minimo para la provision del servicio de
tamizaje, segun las necesidades identificadas por el servicio de salud e interesados.

Tabla No. 6
Tamizaje disponible segun edad y método

Rango de
Rango d?agg:;i Frecgencia Sensibilidad
tamizaje (ahos)

Papanicolaou 25-54 3 Baja (47 %-62 %)
IVAA 25-49 3 Media (hasta 79 %)
VPH NEEr CO Sl 5* Alta (hasta 100 %)

afios

Fuente: MSPAS/DRPAP, elaboracion propia Programa Nacional de Salud Reproductiva, Guatemala, 2022.

*La evidencia para la recomendacion de un rango de frecuencia mayor (ejemplo >5
afnos) es escasa. Un estudio reciente que evaluo la seguridad de aumentar el rango de
frecuencia para una sola prueba negativa de VPH, reporté que el riesgo de neoplasia
intraepitelial cervical de grado 2 y 3 (NIC 2+) es considerablemente bajo (<1 %) a
7 anos de seguimiento y concluye que, una simple prueba negativa podria conferir
proteccion de lesiones precancerosas a largo plazo, inclusive a 10 afos (10).

Se recomienda monitorear evidencia cientifica para cambios de recomendacion.

RESPUESTA INSTITUCIONAL E INTERINSTITUCIONAL
ACTUAL PARA ABORDAR EL CANCER CERVICOUTERINO EN
GUATEMALA

Para describir la respuesta de las instituciones en el tema del CCU es importante
primero definir cdmo se encuentra conformado el sistema de salud y la segmentacién
de mercado de los servicios de atencién en el pais, con el objetivo de planificar los
esfuerzos combinados para la lucha contra esta enfermedad.
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El sistema de salud estad conformado por el sector publico y privado. El sector publico
se encuentra integrado por el MSPAS, ente rector de la salud en el pais y que brinda
atencion al 70 % de la poblacion. Por otra parte, el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -IGSS- ofrece cobertura a 17.45 % de la poblacion. La unidad de sanidad militar
del Ministerio de la Defensa provee atencidn a los miembros del ejército y de la policia
nacional civil, representando el 0.5 % de la poblacion. El sector privado esta constituido
por organizaciones de la sociedad civil y/o religiosas que brindan atencion sin fines de
lucro y también por instituciones lucrativas; aproximadamente el 12 % de la poblacion
acude a estos servicios (Figura No. 4).

Figura No. 4

Segmentacién de servicios para la atencién de salud

70 %

17 %
12%
MSPAS IGSS ONG, Sector Privado  Sanidad Militar

Fuente: Plan Nacional de Prevencion, Control y manejo de cancer cervicouterino 2014- 2024. Guatemala, mayo
2014 (11).

La red de servicios de salud publica esta organizada en tres niveles de atencion
Cuadro No. 1 y esta compuesta por servicios de salud complementarios y articulados
de complejidad creciente, de acuerdo con la demanda de los problemas de salud, la
poblacion y la territorialidad.



16 Plan estratégico para la prevencién y control de cancer cervicouterino, 2023-2030

Cuadro No. 1
Descripcién de los diferentes niveles de atencion en salud en Guatemala

Nivel Descripcién del servicio Establecimientos

Es el primer contacto de la poblacion con lared de serviciosde = Centro Comunitario de
salud, a través de establecimientos y acciones comunitarias Salud -CCS-
contempladas en el conjunto de servicios basicos de salud _pa.
1. que incluyen: promocion, prevencién, rehabilitacién vy Puesto de Salud -PS
recuperacion. Centro de Salud -CS-

Centro de Atencion
Ofrece servicios ampliados de salud dirigidos asolucionar Permanente -CAP-
los problemas de las personas referidas por el | nivel de .
atencion o aquellas por demanda espontanea yurgencias. Centro de Atencion Integral
Los servicios que presta son: medicina general, laboratorio, Materno Infantil -CAIMI-
rayos X y emergencia, las cuatro especialidades medicas Hogpital General (Tipo 1)

2 ° basicas, y las subespecialidades de traumatologia, N
' ortopedia y salud mental, asi como el desarrollo de acciones = Centro de Atencion con
de promocidn, prevencion y rehabilitacion. Especialidades en Salud
-CAES-

Provee servicios de salud de alta complejidad dirigidos a la

solucién de problemas de las personas segun son referidas

por los establecimientos de los niveles | y I, 0 que acuden en

forma espontanea o por razones de urgencia. En este nivel Hospitales (Tipo II, lll 'y IV)

3. er de atencion se ofrecen acciones de promocion, prevencion,
. recuperacion y rehabilitacion de la salud de acuerdo con los
servicios y programas desarrollados en cada establecimiento

Fuente: MSPAS/DNPAP adaptado del Modelo de Gestion y Atencion para areas de salud, Guatemala, septiembre
2018 (27).
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Tabla No. 7
Red de servicios de atencién para la deteccion y tratamiento de Cancer Cérvicouterino
CCU
Guatemala 2021
Direccion de Redes

No.| Integradas de Servicios | CCS | PS | CS |CAP |CAIMI|CAE| CP | CAT HOSPITALES

de Salud
1. |Alta Verapaz 632 | 34 3 14 1 3
2. |Baja Verapaz 40 | 131 | 4 6 1
3. |Chimaltenango 153 | 54 | 15 3 1 3
4. |Chiquimula 137 | 30 7 4 1
5. |El Progreso 0 39 6 2 1
6. |Escuintla 10 36 9 6 2
7. |Guatemala Central 0 2 11 1 2 2 2

Guatemala Nor

8. Occidente ! 29 ! 3 0
9. |Guatemala Nor Oriente 0 33 3 5 0
10. |Guatemala Sur 13 15 5 3 2
11. |[Huehuetenango 482 | 171 | 11 19 2 2
12. |Ixcan 32 16 0 3 1 1
13. |Ixil 64 34 1 2 1
14. |lzabal 0 30 5 2 1 2
15. |Jalapa 64 34 7 4 1
16. |[Jutiapa 53 63 9 9 1 1
17. |Peten Norte 21 13 6 1 2
18. |Peten Sur Occidente 6 67 5 2 1
19. |Petén Sur Oriente 13 29 7 0 1
20. |Quetzaltenango 133 | 84 | 17 7 1 1 1
21. |Quiché 164 | 71 4 16 4
22. |Retalhuleu 32 43 9 2 1
23. |[Sacatepéquez 21 17 3 1 1
24.|San Marcos 512 | 78 | 10 | 16 2 1
25. |Santa Rosa 26 52 6 8 1 1
26. |Solola 94 33 1 19 1
27. |Suchitepéquez 59 25 | 10 5 1 1
28. [Totonicapan 6 28 2 6 1 1
29. |Zacapa 2 59 | 10 1 1

TOTAL 2770 [1350| 193 | 170 | 11 3 4 1 40

Fuente: MSPAS/DNPAP modificado de Ordenamiento Territorial, Guatemala, 2021 (12).

* CCS=Centro Comunitario de Salud, PS=Puesto de Salud, CS= Centro de Salud, CAP= Centro de Atencion
Permanente, CAIMI= Centro de Atencion Materno Infantil, CAES= Centro de Atencién con Especialidades,

CP= Clinicas Periféricas, CAT= Centro de Atencién Temporal.
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Las principales instituciones que ofrecen servicios especializados para la atencion
ginecoldgica y de CCU en Guatemala son:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-

La red de servicios publicos para la atencién de CCU vy lesiones precancerosas
esta integrada por los establecimientos siguientes: clinicas de deteccion temprana,
laboratorios de citologia y patologia. Ademas, se cuenta con equipo para el manejo
de lesiones precancerosas, cirugia y se ofrece atencion de quimioterapia en los dos
hospitales generales de referencia en la capital del pais. Para los casos avanzados
estos se refieren al INCAN, ya que existe un convenio para la prestacion de servicios
de salud y asistencia social a personas referidas de los servicios de salud publica.

De acuerdo con el Programa Nacional de Salud Reproductiva -PNSR-, el
recurso institucional y humano que poseen los servicios de salud publica son: 21
laboratorios decitologia, 29 colposcopios, 34 unidades de crioterapia, 74 unidades
de termocoagulacion, 13 unidades para Procedimiento de Escision Electroquirurgica
conAsa -LEEP-y 13 unidades de patologia. El numero de proveedores entrenados en
la red de servicios publicos en total es de 2551 siendo para IVAA 1,463; en crioterapia
607; en termocoagulacion 422; en colposcopia 43 y en el procedimiento de LEEP 16.
Los diferentes proveedores y unidades estan distribuidos en todo el pais tal como se
muestra en la tabla No. 8.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-

El IGSS ofrece promocién y educacién en prevencion de CCU por medio de su
escuelade salud. Se realiza tamizaje por medio de la técnica de Papanicolaou en
la mayoria de sus unidades asistenciales. El manejo de lesiones precancerosas
es realizado por medio de crioterapia o electrocirugia, ademas, ofrece servicios de
colposcopia, patologia y cirugia. Los servicios de radioterapia son prestados por
instituciones privadas, quienes tienen convenios con el IGSS.

Existen cuatro centros hospitalarios que tienen laboratorio de citologia y patologia,
ademas de unidades y equipo para colposcopia y crioterapia. Solamente el hospital
de Gineco-obstetricia de Pamplona, tiene una unidad de electrocirugia. La mayoria
de unidades del IGSS en los departamentos refieren para lectura de Papanicolaou,
diagndstico definitivo y manejo de lesiones precancerosas a estos centros, o bien,
por medio de servicios prestados por instituciones privadas. El laboratorio de citologia
del hospital general de enfermedad comun también sirve de referencia para lectura
de Papanicolaou a 36 unidades de la red de servicios del IGSS.
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Liga Nacional contra el Cancer

La Liga Nacional Contra el Cancer fue fundada en el afio de 1953 y actualmente
desarrolla programas de prevencion, diagndstico temprano y tratamiento para
CCU.

La Liga Nacional Contra el Cancer lleva a cabo sus programas de prevencion
y diagnéstico temprano de CCU a través del Departamento de Prevencion,
Investigacion y Educacion en Salud -PIENSA- y el Hospital Bernardo del Valle
S. El método utilizado en el Departamento PIENSA, es por medio de estudios
de Papanicolaou, de los cuales, los estudios informados con diagndstico
de patologia (lesiones precancerosas o CCU) se coordina su seguimiento y
tratamiento respectivo.

El Hospital Bernardo del Valle S. realiza acciones de diagnéstico de CCU
y su tratamiento y, brinda servicios de consulta externa, laboratorio, unidad
de diagnostico por imagenes, estudios anatomopatologicos, tratamientos
ambulatorios (unidad de colposcopia), cirugias, radioterapia, braquiterapia,
oncologia médica, entre otros.

Asociacion Pro Bienestar de la Familia -APROFAM-

Una de las finalidades de APROFAM es fortalecer el bienestar de la familia
guatemalteca, haciendo énfasis en el mejoramiento de las condiciones de las
personas a través de programas de prevencion, promocion y recuperacion,
asi como rehabilitacion de la salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva
de grupos vulnerables. APROFAM se posiciona como una de las instituciones
privadas con mayor numero de servicios de atencion para la prevencion de
CCU y manejo de lesiones precancerosas en el pais. Realiza actividades
de informacion, educacion y captacion de mujeres, puesto que uno de los
objetivos de la institucion es ofrecer atencién de calidad ampliando acceso
y cobertura de los servicios de todo el pais, particularmente en grupos
con mayor vulnerabilidad. Ofrece tamizaje, provee servicios de diagndstico
definitivo, manejo de lesiones precancerosas y seguimiento de casos.

APROFAM cuenta con 27 clinicas donde se realiza el tamizaje, 11 laboratorios
decitologia con 10 citotecndlogos y tiene 21 colposcopios distribuidos en los
departamentos (cuadro No. 2). Se ofrece crioterapia en 20 de los centros
y, solo el hospital central de APROFAM provee servicio de electrocirugia.
La cirugia se realiza en 10 centros. No hay unidades de manejo de CCU
infiltrante, para recibir esta atencion las mujeres se refieren a los hospitales
nacionales locales y/o al INCAN.
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Clinicas de Tamizaje
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Cuadro No. 2
Red de servicios APROFAM, para prevencién de cancer cervicouterino,

por municipio, Guatemala 2022

Coatepeque
Coban

Escuintla
Guatemala, Zona 1
Jutiapa
Mazatenango
Puerto Barrios
Quetzaltenango

San Pedro, San Marcos

Zacapa
Nebaj

Crioterapia:

NGO~ -

9.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Coatepeque
Coban

Escuintla
Huehuetenango
Jutiapa
Quetzaltenango
Zacapa

Antigua Guatemala
Malacatan
Mazatenango
Puerto Barrios
Totonicapan
Guatemala, Zona 1
Guatemala Zona 5
Quiche

Villa Nueva
Amatitlan
Chimaltenango
Barberena
Retalhuleu

Fuente: APROFAM, Red de servicios, Guatemala, 2022 (13)

Colposcopia
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Chimaltenango
Barberena
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8.
9.
10.

Coatepeque
Escuintla
Huehuetenango
Jutiapa

Petén
Quetzaltenango
San Pedro
Sacatepéquez
Zacapa
Guatemala, Zona 1
Coban
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Fe en practica -FIP-

Esta institucion realiza principalmente actividades de capacitacion a personal medico
y de enfermeria en la técnica de “Ver y tratar” (Inspeccién Visual con Acido Acético
[crioterapia/termocoagulaciéon). Ofrece jornadas médicas y préstamo de equipo
de crioterapia y acompanamiento a veinte clinicas asociadas, las cuales estan
ubicadas en los departamentos de Petén, Huehuetenango, Quiché, San Marcos,
Quetzaltenango, Retalhuleu, Suchitepéquez, Escuintla, Sacatepéquez, Guatemala,
El Progreso y Chiquimula. Estas clinicas son unidades con proveedores de IVAA 'y
crioterapia certificados por FIP, que tienen la habilidad de iniciar e implementar su propio
programa auto sostenible de IVAA y crioterapia. Actualmente FIP esta introduciendo
termocoaguladores para sus servicios.

Asociacion Alas de Guatemala

Asociacion Alas de Guatemala es una ONG que existe hace mas de 20 afos, que
brinda servicios de calidad en planificacion familiar con un enfoque basado en
derechos y centrados en la necesidad de las personas. Actualmente, los servicios son
llevados de manera gratuita en 16 departamentos con la meta de llegar a cobertura
a nivel nacional para el 2025. Dentro de los servicios que brinda esta institucion
incluyen ligaduras tubaricas, vasectomias, dispositivo intrauterino de cobre, implante
hormonal subdérmico y métodos de corto plazo, ademas ofrecen tamizaje de CCU
mediante prueba de IVAA y tratamiento temprano de lesiones que cumplen criterios
con tratamiento termoablativo.

Asociacion Guatemalteca de la Soberana Hospitalaria Orden de Malta

La Soberana Orden de Malta es una orden religiosa de la iglesia catélica y sujeto de
derecho internacional, mantiene relaciones bilaterales con mas de 100 Estados y con
la Union Europea, asi como una mision permanente de observacion ante Naciones
Unidas. Es neutra, imparcial y apolitica.

Durante 2013, la Asociacion Guatemalteca de Caballeros de la Soberana Orden de
Malta, a través de su Programa de prevencion y deteccion temprana de cancer de la
mujer, implementa los proyectos siguientes:

a. Implementacion de una clinica médica para la prevenciéon del CCU a través de
la realizacion de jornadas de Papanicolaou para la detecciéon de CCU.

b. Prevencién de Cancer de Mama, tamizaje, a través de estudios de mamografia,
como ultrasonido lineal en mujeres menores de 40 afos, siendo un proyecto
anual, desarrollado en el municipio de Mixco.

Proceso: anualmente el desarrollo de tamizajes que se realizan en las jornadas médicas
en el ano son 3,000 a 3,500 estudios de Papanicolaou, 750 colposcopias, en el area
del municipio de Mixco (colonias, cantones, aldeas) y comunidades aledafas, con el
proposito de contribuir al diagndstico y tratamiento oportuno del CCU, en respuesta
al aumento de casos mortales en mujeres por diagndstico tardio y posteriormente en
tratamiento.
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Fundacién para el Ecodesarrollo y la Conservaciéon -FUNDAECO-

Desde el programa “mujer y nifia, sanas empoderadas” de FUNDAECO, uno de sus
objetivos estratégicos es mejorar las condiciones de salud con el énfasis de la salud sexual
y reproductiva, en las poblaciones rurales dentro y alrededor de las areas protegidas.
Esta intervencion esta enfocada en los departamentos de: lzabal, Huehuetenango,
Petén, Quiché y la regién Metropolitana especificamente en los alrededores de la
Reservas el Manzanillo y el cerro Alux en el Municipio de Mixco. En estos lugares se
realizan tamizajes para la prevencién y/o identificacién de CCU con la técnica de IVAA
y Papanicolaou; ademas se desarrollan procesos de sensibilizacién, comunicacion vy
educacion preventiva en salud sexual y reproductiva.

Los servicios de salud de FUNDAECO estan integrados por mas de cuarenta clinicas y
botiquines de atencion de la mujer. Las actividades de FUNDAECO se coordinan con los
distritos de salud y el equipo de crioterapia se gestiona a través de FIP.

Otras instituciones privadas

Existen tres instituciones privadas que ofrecen servicios de radioterapiay estan ubicados
en la ciudad capital: Centro de Radioterapia Hope International, Centro de Radioterapia
y Oncologia del Hospital la Esperanza y Clinica de Radioterapia la Asuncion, todos
cuentan con aceleradores lineales modernos, sistemas de braquiterapia y dosimetria.

PLAN DE ACCION

El éxito de la iniciativa encaminada a eliminar el CCU dependera de la voluntad politica,
las medidas e inversiones dirigidas, asi como del establecimiento de alianzas sostenibles
y adaptables. Guatemala se ha comprometido a lograr la cobertura sanitaria universal y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible sin dejar a nadie atras. La eliminacion del CCU como
problema de salud publica es parte integral del cumplimiento no solo de ese compromiso
sino también de muchos otros relacionados con la lucha contra las desigualdades y la
defensa del derecho de las mujeres y las adolescentes a la salud, incluida la salud sexual
y reproductiva, a lo largo de toda su vida.

El programa de prevencion tiene como requisitos su aplicacién a lo largo de todo el curso
de vida, con un enfoque poblacional, e integral.

Los servicios de salud se crearon inicialmente con la finalidad de curar la enfermedad,
su objetivo era atender una poblacién enferma y buscar el tratamiento, en la actualidad
este concepto de servicio de salud a nivel mundial ha cambiado con un enfoque dirigido
hacia la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, concepto adoptado en
muchos paises como una politica publica que impacta sobre la calidad de vida de una
poblacion (14).
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La estrategia mundial para la eliminacién del CCU como problema de salud publica
exigira lo siguiente:

* Implicar a los interesados directos de alto nivel.
* Invertir los recursos necesarios.
» Designar la coordinacion del programa, con el mandato,

Confirmar el 3 el X
: la autoridad y los recursos para dirigir la estrategia con
compromiso
o alcance de metas.
politico

» Cooperacion coordinada entre socios multisectoriales.

* Andlisis de la situacion de CCU en el pais, poblaciones mas
afectadas.

» Zonas con mayor incidencia, el conocimiento y actitudes de
las mujeres y de los proveedores de salud, entre otros.

* Revisar los servicios disponibles para el tamizaje,
diagnostico y tratamiento de las lesiones precancerosas y de
cancer invasivo.

» Evaluar las necesidades para la introduccion de la prueba de
VPH dentro del programa de tamizaje.

* Identificar las barreras y las oportunidades para la
incorporacion de la prueba de VPH.

Revision de la
situacion actual

» Establecer el grupo de edad beneficiario del tamizaje y la
frecuencia del mismo.

» Determinar la cobertura de la poblacién objetivo.
Establecer la

normay la guia » Establecer los algoritmos para el seguimiento de las mujeres

para la prueba de tamizadas.

VPH + Establecer los indicadores para monitoreo y evaluacion del
programa.

* Involucrar a los interesados directos locales en la toma de
decisiones.
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» Establecer un equipo de gestion para el tamizaje.

» Elaborar el plan de introduccion basado en la evaluacién de
necesidades.

» Establecer las estrategias de prestacion de los servicios,
incluyendo la compra, distribucién y almacenamiento de los
equipos y suministros.

» Establecer los procesos para el laboratorio respecto a

Desarrollar el pruebas VPH y el flujo de informacién y comunicacion entre

plan de tamizaje el laboratorio y los centros de salud.

» Elaborar un plan de formacién para los proveedores.

» Elaborar las estrategias de comunicacion, informacién y
educacion.

» Establecer los procesos e indicadores de monitoreo y
evaluacion del programa.

» Elaborar el presupuesto y asignar recursos segun el plan de
accion.

» Fortalecimiento de los sistemas de salud.

*  Adquirir y distribuir los equipos y suministros.

» Desarrollar materiales de comunicacion para el programa de
tamizaje.

:jnetrI(; d:rczjcel%r; » Orientar a la comunidad, a los interesados directos y al
del VPH en el personal de salud. A
* Garantizar la formacion y la disponibilidad de los
programa de L e .
ccU proveedores para el tamizaje, dle_zgnostlco y tratgmlento.
+ Establecer el proceso para garantizar la calidad, incluyendo
los indicadores y la supervision.
* Apoyo al acceso equitativo en el contexto de la cobertura
sanitaria universal.
* Iniciar el plan en pequefia escala y expandirlo segun los
Establecer los recursos disponibles.
sistemas para la » Lanzar el plan con un acto inaugural.
prestacion de los » Vigilar y supervisar los procesos del plan.
servicios * Monitorear y evaluar el desempefio de los implicados en el
plan.
Ejecucion del * Ejecutary vigilar el plan.
plan * Evaluar los resultados del plan.

Fuente: MSPAS/DNPAP Adaptado por el Programa Nacional de Salud Reproductiva de Alianza para la
Prevencion de Cancer Cervicouterino, Planificacion y Aplicacion de los Programas de Prevencién y Control
del Cancer Cervicouterino. Manual de gestores, Guatemala, 2006 (15).

La estrategia estara abierta al aprovechamiento de nuevas ideas y oportunidades,
en particular avances en el desarrollo de nuevos tratamientos, vacunas, medios de
diagnostico y modalidades de tratamiento. Debe adoptar modelos innovadores de
prestacion de servicios y sistemas informatizados de datos, asi como métodos de
capacitacion nuevos y ampliados (por ejemplo, mejoras de la simulacién de realidad
virtual), asi como intervenciones ampliadas a nivel de la poblacién (por ejemplo,
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campafas masivas de «ver y tratar» el CCU y servicios quirurgicos méviles) con la
finalidad de alcanzar las metas. Los aspectos cientificos de la gestidén y las modalidades
modernas de tecnologia de las comunicaciones deben estar integrados en todos los
aspectos de la prestacion de servicios. Habra que remodelar el mercado con la finalidad
de lograr que el costo deje de ser una barrera para la prevencion y el tratamiento en
los paises mas pobres del mundo.

Es importante adoptar una estrategia ambiciosa, concertada e inclusiva para acelerar
la eliminacion del CCU como problema de salud publica. La eliminacion esta al alcance
de todos los paises. Existe evidencia de lo que funciona. Se dispone de la tecnologia
y las herramientas necesarias. Se sabe que la prevencion, el diagnéstico y tratamiento
precoces son sumamente eficaces en relacién con el costo. La importancia que
actualmente se asigna a la cobertura de salud universal, como se puso de manifiesto
en la Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de 2019 ofrece
una oportunidad de primer orden para que los paises refuercen las intervenciones
relacionadas con el tratamiento del CCU invasivo.

Es importante aplicar medidas a escala mundial. Es posible eliminar una enfermedad
que hoy por hoy constituye uno de los mayores fracasos de la salud publica en el
mundo. El CCU es un importante problema de salud publica entre las mujeres de
mediana edad en los Paises de Ingresos Bajos y Medios -PIBM-, donde los programas
de deteccion no existen o sonineficaces y existe un alto riesgo de infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH-. Estad bien establecido que la infeccion
persistente con uno de los 13 tipos de VPH de alto riesgo puede conducir al desarrollo
de lesiones precancerosas cervicales de alto grado, como la Neoplasia Intraepitelial
Cervical de grado 3 (NIC 3) y grado 2 (NIC 2) o adenocarcinoma in situ, que, si no se
detecta o no se trata puede conducir al desarrollo de CCU invasivo. Este conocimiento
sobre lesiones precancerosas ha llevado al desarrollo de dos enfoques principales
para la prevenciondel CCU: la vacunacion contra el VPH para prevenir la infeccion
por VPH y la prueba del VPH de alto riesgo para facilitar la deteccion de lesiones
precursoras del CCU.
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LINEAS ESTRATEGICAS

El presente plan establece cuatro lineas estratégicas de accion basadas en la Estrategia
Mundial para la eliminacion del cancer cervicouterino de la OMS (16).

1. Mejorar la organizacion y la gobernanza de las estrategias contra el cancer
cervicouterino, los sistemas de informacion y los registros del cancer.

2. Fortalecer la prevenciéon primaria por medio de la informacion, la educacién
y la vacunacién contra el VPH.

3. Mejorar el tamizaje del cancer cervicouterino y el tratamiento de las lesiones
precancerosas mediante estrategias innovadoras.

4. Mejorar el acceso a los servicios de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
y cuidados paliativos del cancer.

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 1

Objetivo
Mejorar la organizacion y la gobernanza de las estrategias contra el CCU, los sistemas
de informacién y los registros del cancer.

Descripcion

Una mejor organizacion del plan contra el CCU favorece el aumento de la cobertura
de la vacunacion y el tamizaje. Ademas, contribuye a un mayor seguimiento de las
mujeres con resultados anormales en las pruebas de tamizaje. Todo esto hace que
aumente el impacto en la reduccion de la incidencia y mortalidad por CCU.

Para mejorar la organizacion de los planes contra el CCU son importantes las acciones
siguientes:

Acciones

a. Formulacion, revision y armonizacion de las estrategias y planes locales
operativos contra el CCU, con metas para el 2030 que estén en consonancia con
los objetivos nacionales relativos al CCU, a la salud reproductiva, a la vacunacion
contra VPH y a la infeccion por el VIH y las ITS.

Estrategias y planes locales contra el CCU

+ Estas estrategias deben ir dirigidas principalmente al personal de atencién
primaria de la red de establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en coordinacion con sus instituciones locales.

» Se debera desarrollar una estrategia oficial para la socializacion y difusion del
plan que sea clara, concisa y oportuna.

» El personal del nivel de atencion primaria debera definir su poblacién objetivo
para las diferentes acciones de prevencion primaria y secundaria, asi como la
ubicacién y tamafo de su poblacion. La determinacion de poblacidon destinataria
es importante porque:

o Proporciona el denominador para estimaciones de cobertura.
o Determina las necesidades de suministros, tiempo, personal y otros recursos.
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o Contribuye con planes de accién y seguimiento.

» Este personal debera definir su red de servicios locales y regionales para la
realizacion de la referencia y contra referencia.

» Se debera revisar periodicamente las necesidades de atencion en las areas
de salud (por ejemplo: numero de vacunas, numero de tamizajes, entre
otros).

* El personal en el nivel de atencion primaria debera realizar promocion de la
salud a través de instrumentos con pertinencia cultural.

» |dentificar instituciones o agentes locales que se sumen a la lucha para
la prevencion del CCU. La prevencion y el control del CCU requieren
colaboracion entre diversas organizaciones publicas y privadas, puede
ser muy util conocer su ubicacion, el area de implementacion, asi como la
infraestructura y los recursos humanos con que cuenta cada una.

« Es importante identificar a todos los posibles contribuyentes locales,
comunicarse personalmente con ellos y conseguir su colaboracion. Estos
contribuyentes potenciales serian organizaciones con experiencia y
conocimientos especializados en materia de capacitacion de proveedores,
sensibilizacion y movilizacion de las comunidades, disefo e implementacion
de programas de vacunacion, vigilancia y supervision.

b. Creacion de politicas nacionales contra el CCU basadas en la evidencia mas

actualizada. Estas politicas deben incluir las estrategias de vacunacion contra
el VPH y los grupos destinatarios; métodos de tamizaje, los grupos objetivo,
la frecuencia y mecanismos de derivacion para confirmaciéon del diagndstico,
el tratamiento y los cuidados paliativos, cuando sean necesarios. Todas estas
estrategias deben ser adaptadas a las necesidades de los grupos de poblacién
prioritarios segun la situacion local.

c. Creacion o fortalecimiento de la estructura de gestion del MSPAS para

d.

garantizar la ejecucion, el seguimiento y el logro de los objetivos y las metas del
plan nacional; con mecanismos para garantizar la coordinacion inter programatica
eficaz entre diferentes programas del MSPAS: Programa de Inmunizaciones,
Programa Nacional de Salud Reproductiva, Programa Nacional de Prevencion
y Control de Infecciones de Transmisién Sexual, Virus de la Inmunodeficiencia
Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Programa de Adolescencia
y Juventud, Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades Croénicas
No Transmisibles y Cancer, entre otros. Ademas de la coordinacién multisectorial
y la participacion activa de las mujeres, las organizaciones de la sociedad civil
pertinentes, Consejos Comunitarios de Desarrollo -COCODE-, Consejo Municipal
de Desarrollo -COMUDE-y redes comunitarias de indigenas y afro descendientes.

Fortalecimiento del Sistema de Informacién Gerencial de Salud -SIGSA- para
el registro adecuado de las actividades de deteccion temprana y vigilancia
epidemiolégica del CCU. Este sistema permitira la generacién y el seguimiento
de datos del componente de CCU del PNSR, a lo largo del proceso continuo de los
servicios de prevencion, tamizaje, atencion y tratamiento. Esto se hara desde una
perspectiva programatica, con la finalidad de contar con la informacion sobre: la
cobertura de la vacunacion contra el VPH, la cobertura del tamizaje de las lesiones
precancerosas Y, las tasas de tratamiento y seguimiento. Este sistema debe tener
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un mayor grado de detalle de los datos por grupo etario (etapas del curso de vida)
y variables de equidad, pertenencia a los diferentes pueblos. Asi mismo, se debe
gestionar la implementacion de un registro nacional de cancer, donde se reporten
regularmente datos actualizados sobre la incidencia y la mortalidad, en los que se
incluyan datos sobre el CCU y otros canceres.

Fortalecimiento de los Sistemas de Informacion de la Direccion de Tecnologias de la

Informacién /Tamizaje de Cancer Cervicouterino -TCCU-

El sistema de informacién es una herramienta fundamental en la evaluacion
y monitoreo de los programas de deteccidn temprana.

El sistema de informacion facilitara el seguimiento de las mujeres para recibir
tratamiento adecuado a las lesiones precancerosas y cancerosas con el
objetivo de disminuir la incidencia y mortalidad de la enfermedad en el pais.
Se recomienda la implementacion de un sistema en linea, ya que
presenta mayor flexibilidad y la informacién registrada estara disponible
inmediatamente y podria ser consultado a nivel local, regional y nacional.
La integracion del sistema de informacidn con otros sistemas es fundamental
para su analisis exhaustivo de las acciones de prevencion, control y manejo
de CCU en el pais. Estos sistemas incluyen: registros de personas, registros
de cancer, de vacunacion, de personas viviendo con VIH, del IGSS,
fundaciones, clinicas y hospitales privados, entre otros.

Se recomienda la estandarizacién de la ficha clinica SIGSA-TCCU (ver
anexos) en los servicios responsables de realizar tamizaje y tratamiento
de lesiones precancerosas. Ademas, se deben establecer los indicadores
utilizados para el monitoreo y evaluacion del plan. La ficha debera ser
revisada periédicamente, por los responsables designados para hacer las
modificaciones necesarias a nuevos procedimientos o tecnologias.

El No. de CUI/DPI sera el identificador unico a utilizar, de las mujeres en el
sistema, por lo que es importante el registro del mismo en los formularios y
digitacion. Asi como informacién de contacto para el seguimiento oportuno.
La sensibilizaciéon del personal de salud para la correcta recoleccion
sistematica de datos y registros en el sistema es primordial para el éxito
de este plan. Se debe enfatizar la importancia de los sistemas en la lucha
contra el CCU en el pais.

e. Asignacion sostenida de recursos financieros suficientes para las estrategias
de prevencion y control de CCU

Las deficiencias estructurales del sistema de salud de Guatemala influyen
directamente tanto en la financiacion como en la prestacién de las
intervenciones de eliminacion del CCU a lo largo del curso de vida de las
mujeres.

Es importante descentralizar la planificacion presupuestaria, para la atencion
en la prevencion y tratamiento de lesiones precancerosas.

Es necesario que las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de
Servicios de Salud -DDRISS- estimen el financiamiento para el plan de CCU
con base en sus necesidades para alcance de coberturas y mejora de los
servicios en sus areas.

Se debe capacitar al personal de las DDRISS para realizar este proceso de
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planificacion y ejecucion financiera.

Segun el informe de la Unién Internacional Contra el Cancer -UICC- en el contexto del
proyecto Scale Up Cervical Cancer Elimination with Secondary Prevention Strategy
-SUCCESS- se recomiendan para mejorar el financiamiento del CCU en Guatemala
las medidas siguientes (9):

Medida politica 1. Interceder para el aumento del financiamiento publico en salud y
responsabilizar al gobierno para que invierta de manera significativa en la atencion
primaria. Se debe presionar de forma clara y consistentemente para que:

o El gobierno aumente su gasto, como proporcion del gasto global, afio tras afio.

o EI MSPAS aumente la cantidad que destina a la atencion primaria frente a la
terciaria.

o La carga financiera de los hogares disminuya (medida por la reduccion del
gasto de bolsillo) sin limitar el acceso a la atencién primaria (medida por la
utilizacion).

Medida politica 2. Exigir una mayor inversion en estrategias que ayuden a reducir

la inequidad en el acceso a estrategias de eliminacion costo-efectivas.

Medida politica 3. Abogar por hacer un seguimiento rutinario de los gastos en

salud y por la transparencia presupuestaria en todos los niveles del sistema de

salud.

Medida politica 4. Promover la integracion como una intervencién politica costo-

efectiva para el CCU.

Medida politica 5. Explorar las posibilidades de aprovechar las inversiones

anteriores, asi como futuras asociaciones publico-privadas, para aumentar el

financiamiento de los servicios de CCU.
Para comprender el impacto de los nuevos compromisos publicos en los
servicios de CCU sera necesario un analisis mas profundo de lo que se gasta
actualmente en CCU y de cuanto costaria una estrategia 6ptima de eliminacion
del CCU.
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LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 2
Objetivo

Fortalecer la prevencién primaria de CCU por medio de la informacion, educacion y
vacunacion contra el VPH.

Descripcion

Las estrategias esenciales de prevencion primaria incluyen: movilizacion comunitaria,
informacion, educacion sobre la salud y vacunacion contra el VPH. Es necesario
fortalecer las campanas de informacion (con pertinencia cultural) y educacion sobre
la salud, dependiendo de las necesidades de informacién de las personas y las
comunidades, mediante la comunicacion de informacién y mensajes culturalmente
adaptados, actualizados sobre el VPH, las vacunas contra el VPH, el CCU vy los
cambios de comportamiento que pueden reducir los riesgos y prevenir el CCU, usando
un lenguaje sencillo, culturalmente apropiado y comprensible.

También se precisa poner en marcha la vacunacion contra el VPH, en conformidad
con las directrices mundiales relativas a la edad y las dosis previstas, con miras a
lograr una cobertura nacional de las vacunas contra el VPH del 90 % como parte de
los programas de vacunacion.

La vacunaciéon de ninas, nifios y adolescentes es la intervencién mas eficaz a largo
plazo para reducir el riesgo del CCU. Una elevada cobertura de vacunacion contra el
VVPH logra la proteccion de las personas no vacunadas por inmunidad de grupo, lo que
aumenta aun mas el efecto de proteccion para la comunidad. En la reunion del grupo
de expertos en asesoramiento estratégico de inmunizaciones de la OMS en octubre
2018, fue ratificado que la vacunacion es la intervencion mas critica para la eliminacion
del CCU.

Actualmente el Programa de Inmunizaciones -PI- cuenta con el esquema de vacunacion
siguiente (ver Cuadro No. 3).
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Cuadro No. 3

Numero de dosis y esquema de vacunacion contra VPH, Guatemala 2023

Numero de Dosis

1. Poblacién de 9 a 14 afos (Unicamente mujeres):
1 dosis

2. Poblacién de 15 a 16 afios (nacida en el 2006 y 2007)
(dnicamente mujeres, SIN antecedente vacunal): 1 dosis

3. Grupos priorizados*: de 1 a 3 dosis, segun antecedente vacunal

Esquema

1. Poblacion de 9 a 14 afos (Gnicamente mujeres): administrar 1 dosis.
NOTA: a partir del 2023, todas las nifias que inicien esquema deberan recibir
1 dosis, por lo cual, NO dejar cita de segunda dosis. Sin embargo, las
nifias y jévenes que hayan iniciado esquemas en el 2022 y que soliciten su
segunda dosis durante el afio 2023, ya que cuentan con cita en el carné, se
le administrara la segunda dosis, respetando el intervalo de 6 meses entre
dosis. El cumplimiento de estos esquemas (de 2 dosis), sera Unicamente
durante el afio 2023.

2. Poblacion de 15 afos a 16 afos (nacida en el 2006 y 2007), aplica
unicamente a mujeres que no tienen antecedente vacunal de VPH:
administrar 1 dosis.

3. Grupos priorizados (*personas VIH y Victimas de Violencia
Sexual -VVS-)

a. Antecedente vacunal COMPLETO (poblacion que recibié 2 dosis de
vacuna contra VPH)
-VIH positivo: administrar 1 dosis mas de vacuna VPH para completar
3 dosis, respetando un intervalo minimo de 4 meses entre dosis; esto
debido a que la proteccién generada en este grupo de poblacion es
menor.
-Victimas de violencia sexual: No vacunar debido a que cuenta con
memoria inmunoldgica o proteccion adquirida por las dosis previas a la
exposicion.
b. Antecedente vacunal INCOMPLETO (poblacion que recibio 1 dosis
de vacuna contra VPH), completar las dosis pendientes con el
esquema siguiente:
-Segunda dosis: al primer contacto, respetando el intervalo minimo
de 2 meses entre esta dosis y la anterior.
-Tercera dosis: a los 4 meses después de la segunda dosis.
c. SIN antecedente vacunal (poblacion que NO recibié ninguna dosis
de vacuna contra VPH), iniciar y completar el esquema siguiente:
-Primera dosis: al primer contacto.
-Segunda dosis: 2 meses después de la primera dosis.
-Tercera dosis: 4 meses después de la segunda dosis.

Grupos
poblacionales
priorizados,
segun riesgo

Victimas de violencia sexual de 9 a 26 ainos (hombres y
mujeres).
Personas VIH positivas de 9 a 26 aiios (hombres y mujeres).

Contra-
indicaciones

NO vacunar a:
- Poblacién con alergia a la levadura.
- Embarazadas.

Fuente: MSPAS/DNPAP, adaptado de Lineamientos Técnicos de Vacunacion para la Red de Establecimientos de
Salud en Guatemala, 2023 (26).
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Para reforzar las medidas de prevencién primaria sera necesario lo siguiente:

a) Elaborar o fortalecer iniciativas de educacién, informacioén y concientizacion
para la prevencion de la infeccion por el VPH y el CCU a través de:

» Informar acerca de la infeccion por el VPH, el CCU y otros canceres relacionados
con el VPH, sus causas y su evolucién natural, comportamientos sexuales de alto
riesgo, eficacia e inocuidad de la vacuna.

« Informar y educar a la poblacion, para utilizar servicios de proteccidn especifica
(vacunacioén contra el VPH), deteccion temprana y adherencia a los servicios de
atencion.

« Hacer frente a la informacion errénea y rumores que limitan la aceptacion de la
vacunacion contra el VPH.

* Promover el tamizaje de las mujeres de 25 a 54 anos.

« Abordar la ignorancia, el miedo, la verguenza y la estigmatizacion relacionados con
la infeccién por el VPH y el CCU.

« Utilizacion de diferentes estrategias de técnicas de informacién y comunicacion
para la comunidad, que incluyen: mensajes de texto por teléfonos moviles e
internet, cufias radiales y mensajes en television, prensa, folletos, tripticos, afiches,
historietas, realizacion de diferentes eventos tales como: carreras, caminatas,
obras teatrales, servicios religiosos, entre otros.

» Elaborar planes de comunicacion, basandose en la informacién sobre las
percepciones y motivaciones de las personas respecto a las vacunas contra el VPH,
tamizaje, utilizando, en la medida de lo posible, encuestas, estudios o informes ya
existentes, con el objetivo de implementar estrategias para inducir la demanda
a estos servicios, de manera que se garanticen las coberturas necesarias para
impactar la salud de la colectividad.

« El fundamento de la promocion de la salud y la prevencién del CCU radica en la
participacion efectiva y concreta de las personas, las familias y las comunidades
y el sistema de salud; tomando en cuenta las diferencias culturales, creencias y
costumbres que favorezcan la preservacion de la salud en las comunidades. La
mayoria de los factores de riesgo implicados con el CCU son modificables mediante
la promocion de la salud y fortalecimiento de los factores protectores.

b) Actualizar periédicamente las directrices nacionales sobre la vacuna contra
el VPH para asegurar que, se basan en la evidencia cientifica mas reciente
y se adaptan a las necesidades de los grupos de poblacién clave y de otros
grupos en situaciéon de vulnerabilidad, segun la carga local de CCU.

c) Alcanzar coberturas de vacunaciéon del 90 % con la dosis recomendada en
el grupo etario de mujeres escogido (9-16 afos) y notificar anualmente la
cobertura de vacunacién contra el VPH por cohorte de edad. Posteriormente
se incorporara la vacunacion en ninos de 9 afos, iniciando en el ano 2024
segun datos del PI.
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d) En las estrategias de vacunacion:
* Se deben consultar lineamientos actualizados del PI.

* En estrategias escolares se debe involucrar al Ministerio de Educacion -MINEDUC-
los docentes y funcionarios escolares cuya participacion debe ser definida, por
ejemplo: educar a estudiantes y sus padres sobre los beneficios de la vacunacion,
disipar cualquier rumor y mito acerca de la vacuna y responder otras preguntas e
inquietudes previo a la vacunacioén. El dia de la vacunacion, el personal docente
puede ayudar a asegurar que se administre la vacuna a las nifias elegibles para
vacunacion contra el VPH, se identifique a las nifias elegibles que estén ausentes
ese dia y se faciliten otros aspectos segun corresponda. Se debe capacitar a los
docentes y funcionarios escolares, previamente a sus acciones de informacion
relativas a la vacunacion.

e) Vigilar los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion
- ESAVI-

Recomendaciones
Acciones de vacunacion contra el VPH

1. Priorizar el alcance de cobertura de vacunaciéon en la poblacion que mas
efectividad tendra: ninas de 9-16 anos.

Debido a que en el pais se han registrado casos de embarazos en nifias desde los
10 afos (segun datos del Observatorio de Salud Reproductiva (17)), se recomienda
garantizar la vacunacion segun esquema nacional actual de 9 a 16 afios, antes del
inicio de las relaciones sexuales y en grupos vulnerables de nifias y nifos.

La vacunacion se debe dirigir en otra poblacion clave que segun evidencia cientifica
demuestre costo efectividad:

* Grupos poblacionales priorizados segun riesgo como: victimas de violencia
sexual de 9 a 26 afios (hombres y mujeres) y personas VIH positivas de 9 a
26 anos (hombres y mujeres) esquema de 3 dosis en total verificar si ya tiene
alguna dosis dependiendo del caso proceder a completar esquema (ver Cuadro
No. 3).

El grupo estratégico de expertos en inmunizaciones -SAGE- (por sus siglas en
inglés) de la OMS evalud la evidencia que ha ido surgiendo en los ultimos afos
mostrando que los programas de dosis unica bridan una eficacia comparable a los
regimenes de dos o tres dosis (18):

Existe evidencia sustancial que apoya los beneficios de una sola dosis de la vacuna
contra el VPH. Por ejemplo, se ha demostrado hasta un 98 % de eficacia para
prevenir infecciones persistentes de VPH 16 o 18 con una sola dosis (19-22).
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Una sola dosis podria reducir los costos econdmicos hasta un 30-40+ % basado en
una disminucion de costos recurrentes tales como el numero de dosis de la vacuna.
Hasta un 90 % de casos de CCU podrian ser evitados en PIBM en los siguientes 100

afnos de acuerdo con modelos estadisticos (23).

* Una sola dosis de la vacuna contra el VPH ademas podria facilitar nuevas
opciones para los actuales programas nacionales, simplificando los costos de
entrega, reduciendolos costos de los programas y potencialmente incrementando
la cobertura.

* Reducir la potencial escasez de suministros y los problemas de entrega, tales
como los ocurridos durante la pandemia de la COVID-19.

* Acelerar los objetivos de vacunacién propuestos por la iniciativa de eliminacién
del CCU de la OMS.

2. Es importante establecer un sistema de monitoreo para:
» Vigilar el flujo de informacién y formularios.

» Especificar quién deberia recibir los formularios de supervision llenos y cuando
han de ser devueltos.

« Explicar qué hacer con la informacion recopilada.

+ Derivado que la vacuna contra el VPH se recomienda como una serie de dosis
multiples, es necesario como minimo, recopilar y registrar los datos de cobertura
por dosis, incluida la fecha de nacimiento/edad y la fecha de vacunacion.

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 3
Objetivo

Mejorar el tamizaje de CCU y el tratamiento de las lesiones precancerosas mediante
estrategias innovadoras.

Descripcion
El CCU puede prevenirse a través del tamizaje de las mujeres de 25 a 54 afos y
tratamiento a todas las mujeres en las que se hayan detectado lesiones precancerosas.

Las estrategias que establecen el vinculo entre tamizaje y tratamiento son las mas
exitosas. En Guatemala se dispone de 3 pruebas de tamizaje: Acido Desoxirribonucleico
-ADN- para VPH, IVAA'y la citologia (Papanicolau). Entre las opciones para tratar las
lesiones precancerosas se encuentran la crioterapia, termoablacion y LEEP.

Siempre que sea viable se recomienda hacer la prueba de deteccion del VPH, dado
su desempenfio superior, seguida de tratamiento con crioterapia o termoablacion con
o sin tamizaje mediante IVAA, en lugar de otros enfoques y pruebas de tamizaje,
implementando estrategias me disminuyan el numero de consultas.

Independientemente de la prueba de tamizaje, el método de tratamiento o el enfoque
adoptado, es necesario que los servicios de salud estén organizados para garantizar
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altas cifras de cobertura en tamizaje y tratamiento en el grupo destinatario. La estrategia
mundial de la OMS para eliminar el CCU como problema de salud publica establece
como meta de tamizaje que, el 70 % de mujeres sean tamizadas con una prueba de
alta precision.

Para mas informacion sobre las estrategias de tamizaje, seguimiento, tratamiento, y
métodos se recomienda consulte: Guia de atencion integral de prevencion, diagndstico
y tratamiento de lesiones precursoras de CCU 2020. Los algoritmos de tamizaje se
encuentran en los anexos de este plan. Para fortalecer los servicios de tamizaje y de
tratamiento de las lesiones precancerosas, sera necesario lo siguiente:

Acciones

a) Evaluary actualizar periédicamente los protocolos de tamizaje y tratamiento

de las lesiones precancerosas, basados en evidencia cientifica reciente;
vigilar que se sigan las recomendaciones adaptadas a las necesidades de las
poblaciones prioritarias (como mujeres VIH positivas) y los recursos econdmicos
disponibles.

b) Evaluar la capacidad y las necesidades de los servicios de salud con la

finalidad de aumentar el acceso equitativo, la cobertura del tamizaje y
las tasas de tratamiento, adaptando el modelo de prestacion de servicios,
a las necesidades de las mujeres que viven en comunidades vulnerables y
desfavorecidas. Prestar los servicios de tamizaje y tratamiento con menos
consultas a los servicios de salud, para reducir la pérdida de cobertura. Asegurar
los servicios de prevencion y deteccion del CCU en el primer nivel de atencion,
con una estrategia definida para las derivaciones a los servicios de atencion
secundaria y terciaria, identificando la red de servicios que dara soporte a las
acciones de prevencion, deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas.

c) Fortalecer la prestacion integrada de servicios para el mejor abordaje de la

salud de la mujer, la salud reproductiva, planificacién familiar, la coinfeccidn por
el VIH y la prevencion del CCU.

d) Realizar acciones de demanda inducida con la finalidad que, la poblacién

e)

contacte a las instituciones de salud para vacunacion, pruebas de tamizaje y
tratamiento oportuno.

Capacitar a los prestadores de atencién primaria para llevar a cabo,
adecuadamente los procedimientos de tamizaje y tratamiento de las lesiones
precancerosas, con métodos de calidad.

f) Evaluar las capacidades y necesidades en infraestructura, incluida la

capacidad de laboratorio para procesar las pruebas de tamizaje, puntualmente,
con precision y en el menor tiempo posible, asi como garantizar la provision de
la infraestructura, los suministros y los equipos necesarios, para la prestacion
oportuna de servicios de tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas,
la maximizacion de la cobertura en la poblacion destinataria, la prestacion de
servicios fiables y las interrupciones minimas de los servicios como resultado
de la escasez de prestadores, el mal funcionamiento de los equipos, el
desabastecimiento de suministros, entre otros.

g) Coordinar con otros programas del MSPAS el uso de tecnologias para

el tamizaje con prueba de VPH. Por ejemplo, el uso de plataformas de
procesamiento de ADN de los Programas de Prevencion de ITS, VIH-Sida,
Tuberculosis o del Laboratorio Nacional de Salud -LNS-
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h) Incorporacion programatica del tamizaje con ADN VPH en autotoma con el
objetivo de aumentar el tamizaje y reducir barreras que puedan ocurrir en ciertas
regiones del pais. Se debe concientizar al personal de salud sobre el uso de esta
modalidad y mostrar la acumulada evidencia de la efectividad de este método.

i) Establecer politicas publicas nacionales para aumentar la captacion de
mujeres para tamizaje y vacunacion.

j) Implementar clinicas moéviles para proveer el servicio a poblacién de dificil
acceso y aumentar la cobertura del mismo.

k) Realizar evaluacién del desempeno a las normas y protocolos de cancer
cervicouterino.

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 4
Objetivo

Mejorar el acceso a los servicios de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos del cancer.

Descripcion

El diagndstico certero, el tratamiento rapido y adecuado (atencion rehabilitadora, el
alivio del dolor y los cuidados paliativos) pueden reducir la mortalidad, mejorar los
resultados y la calidad de vida de las mujeres con CCU.

Los servicios de patologia son esenciales para analizar con exactitud y orientar el
diagnostico, tratamiento y abordaje de la salud de la mujer. Entre las opciones de
tratamiento del CCU se encuentran el tratamiento quirurgico y la radioterapia con o sin
quimioterapia. Los servicios de tratamiento mas eficaces son aquellos que se prestan
de manera equitativa, sostenible, basados en diagndstico y la estadificacion certeros;
se tratan conforme a normas asistenciales basadas en la evidencia; y se vinculan a
los servicios de rehabilitacion, asi como a los cuidados paliativos en casos terminales.

Acciones

El tratamiento del cancer puede tener un importante impacto psicosocial y financiero
sobre las mujeres y sus familias, factor que se debe tener en cuenta cuando se mejore
el acceso a los servicios relacionados con el CCU y su cobertura. Para fortalecer los
servicios de diagnostico, tratamiento y cuidados paliativos, sera necesario lo siguiente:

a) Elaborar, actualizar y/o implementar normas y protocolos basados en evidencia
cientifica para el tratamiento y los cuidados paliativos del CCU, tomando en
cuenta los recursos econdémicos del pais.

b) Mejorar el acceso a los servicios de patologia, radioterapia, quimioterapia, cirugia,
rehabilitacion y cuidados paliativos, al asegurar esquemas de cobertura universal,
centrada en la persona y en la comunidad por medio de la red de servicios y
establecimientos de salud, incluyendo los cuidados paliativos en la atencion
primaria, comunitaria y domiciliaria.

c) Velar por que haya un numero suficiente de trabajadores de salud capacitados
especialmente: anatomopatdlogos, enfermeras de oncologia, oncoginecdélogos,
radiologos y fisicos médicos si existen, psicélogos, nutricionistas, entre otros,
con las competencias y aptitudes apropiadas para la atencion a las personas con
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CCU; mediante estrategias apropiadas de planificacion, reclutamiento, educacion
y capacitacion continua, despliegue y retencion de los recursos humanos, incluidas
las oportunidades de promocién profesional.

d) Fortalecer el suministro de medios de diagndstico, medicamentos y tecnologias
de tratamiento del cancer esenciales y con control de calidad, fortalecer las
estructuras y los procesos de gestion de la cadena de suministro (proyecciones,
compras, almacenamiento, distribucion y disponibilidad en los establecimientos
de salud, asi como las normas y practicas de radio proteccion.

Recomendaciones

1. Fortalecer la capacidad de atencion de los centros de referencia para casos de
CCU invasivo.

2. Elaborar convenios con ONG, IGSS e instituciones privadas para el tratamiento de
casos de CCU invasivos en estadios avanzados.

3. Establecer un hospital nacional especializado en cancer.
4. Adquirir equipo moderno para el manejo de lesiones de CCU invasivo.

5. Establecer estrategias de gestién para obtener apoyo financiero para el fortaleci-
miento de radioterapia y acceso a tratamiento de cancer a través de organizaciones
internacionales. Utilizar el Fondo Estratégico de la Organizacién Panamericana de
la Salud, para la compra de medicamentos para cancer.

6. Coordinar actividades interinstitucionales para el establecimiento de una estrategia
de rehabilitacion integral.

7. Disefar e iniciar una estrategia educativa para capacitar y concientizar al personal
de salud, familia y comunidad sobre cuidados paliativos.

8. Coordinar con las escuelas formadoras de recursos humanos en salud, la inclusion
de contenido de cuidados paliativos.

9. Fomentar en el personal de salud la especializacion para brindar cuidados paliati-
VOS.

10. Establecer convenios de cooperacion con diferentes universidades nacionales y
extranjeras para estudios en la especialidad de medicina paliativa.

11. Gestionar la creacion de unidades de cuidados paliativos en los centros de atencién
hospitalaria y especializada.

12.Revisar y/o modificar el reglamento de uso y control de drogas para la dispensacion
de opioides en coordinacién con el Departamento de Regulacién y Control de Pro-
ductos Farmaceéuticos y Afines del MSPAS

13. Definir alianzas estratégicas para la formacion de redes de apoyo para personas
con cuidados paliativos.
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GLOSARIO

Biopsia: toda extraccion de tejido de un organismo vivo para examen microscopico con
fines diagnosticos.

Carcinoma in Situ -CIS- en cérvix: cambios celulares en el epitelio escamoso
estratificado asociado con el cancer, sin haberse extendiendo a estructuras adyacentes.

Demanda inducida: acciones encaminadas a informar y educar con el fin de incentivar
y orientar a la poblacién hacia la utilizacién de los servicios de proteccion especifica
(inmunizacion), deteccién temprana y la adhesion a los programas de control, con el
objetivo de asegurar y garantizar un 6ptimo estado de salud de la poblacion. Ejemplo:
promocionar los horarios de atencion a vacunacion, tamizaje, los servicios de atencién
para vacunacion.

Deteccion temprana: es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su
diagnostico precoz, el tratamiento oportuno, la reduccion de su duracion y el dafo
causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte.

Diagnéstico: procedimiento por el cual se identifica a una enfermedad o cualquier
condicion de salud-enfermedad (estado de salud).

Prevencién primaria: toda actividad o acciones de promocion, educacion o fomento de
la salud, asi como proteccion especifica para prevencion de enfermedades.

Prevencién secundaria: todas aquellas actividades o acciones que estan encaminadas
a lograr el diagnéstico y tratamiento temprano con el fin de limitarlos dafos a la salud.

Prevenciodn terciaria: a las actividades que se dirigen a la rehabilitacion reconstructiva,
estética y psicologica de la persona, o a evitar complicaciones.

Programa organizado: programa en el que se define la poblacién diana, la prueba y el
intervalo de cribado, y se establece un protocolo en el que se especifican las normas de
actuacién y una estructura que garantice la calidad.

Programa poblacional: programa organizado en el que las personas de la poblacién
diana son identificadas individualmente e invitadas personalmente a asistir al tamizaje.
Requieren un alto grado de organizacion para asegurar que las pruebas de tamizaje
se hacen de forma segura y efectiva, y que son adecuadamente coordinadas con los
posteriores pasos en el proceso de tamizaje.

Tamizaje oportunista: tamizaje que no tiene estructura propia, por lo que aprovecha la
consulta realizada por la persona al sistema sanitario para captar usuarias.
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ANEXOS

Cobertura de
vacunacion contra
VPH: % de ninas
vacunadas en el
grupo de poblacion

objetivo (9-16 anos).

Cobertura de
tamizaje: % de
mujeres de 25 a 54
afnos que se han
sometido a tamizaje
anualmente.

Cobertura de

tratamiento
pre-cancer:

% de mujeres
tratadas (ablativo

o escisional) por
lesiones pre-cancer.

Anexo No. 1 Medicion de indicadores de impacto

Numerador

No. de nifas de
9-16 afnos que han
recibido una dosis
de la vacuna contra
VPH.

No. de mujeres de
25 a 54 afnos que
se han sometido

a tamizaje con
cualquiera de los 3
meétodos.

No. de mujeres
quefinalizaron
tratamiento ablativo
0 escisional pre-
cancer.

Denominador

No. de nifas en el
grupo de poblacion
objetivo, segun
estimaciones de
INE.

No. de mujeres de
25 a 54 afos en la
poblacion, segun

estimaciones INE.

No. de mujeres

con lesiones pre-
cancerosas con
criterios para
tratamiento ablativo
o escisional.

Estandar

90 %

70 %

90 %

Fuente

SIGSA,
INE

SIGSA,
INE

SIGSA

Fuente: MSPAS/DNPAP, elaboracion propia Programa Nacional de Salud Reproductiva, Guatemala, 2023.
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Anexo No. 4. Algoritmos de Tamizaje P AT

Algoritmo No. 1

Tamizaje con VPH y tratamiento ablativo o LEEP si la persona no es apta
para crioterapia

Si una prueba de deteccién de VPH da resultado positivo, se
proporciona tratamiento. En esta estrategia se utiliza la IVAA, con la
finalidad de determinar la admisibilidad para crioterapia.

Prueba de VPH

Fuente: MSPAS/PNSR, Guia de atencion integral- Prevencion, diagndstico y tratamiento de lesiones precursoras de
Cancer Cervicouterino, Guatemala, 2020 (25).
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Algoritmo No. 2

‘o,
%

Tamizaje con VPH, seguida de IVAA y tratamiento ablativo, o con escision
electro quirdargica por asa si la persona no es apta para crioterapia

Si una prueba de deteccién de VPH da resultado positivo, se procede a
realizar IVAA como segunda prueba de tamizaje, para determinar si se ofrece
tratamiento o no. Se proporciona tratamiento si la prueba del VPH e IVAA
son positivas.

Prueba de VPH

Fuente: MSPAS/PNSR, Guia de atencion integral- Prevencion, diagnostico y tratamiento de lesiones precursoras de
Cancer Cervicouterino, Guatemala, 2020 (25).



Algoritmo No. 3

Tamizaje con VPH seguida de colposcopia (con o sin biopsia) y tratamiento
ablativo, o con escisioén electro quirurgica por asa, si lapersona no es apta para
crioterapia

Prueba de VPH

Fuente: MSPAS/PNSR, Guia de atencién integral- Prevencion, diagndstico y tratamiento de lesiones precursoras de
Cancer Cervicouterino, Guatemala, 2020 (25).
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Algoritmo No. 4

Tamizaje con IVAA y tratamiento ablativo con crioterapia electrocoagulaciéon o
escision electro quirurgica por asa, si la persona no es apta para tratamiento
ablativo

En un enfoque de tamizaje y tratamiento, tras un resultado positivo en una
prueba de tamizaje, se dispensa tratamiento sin confirmacién diagnéstica
previa.

Fuente: MSPAS/PNSR, Guia de atencion integral- Prevencion, diagnostico y tratamiento de lesiones precursoras de
Cancer Cervicouterino, Guatemala, 2020 (25).
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Algoritmo No. 5

Tamizaje con citologia seguida de colposcopia (con o sin biopsia) y ~
tratamiento con crioterapia, o con escision electrocirugia por asa, si la
persona no es apta para crioterapia

Citologia

Fuente: MSPAS/PNSR, Guia de atencion integral- Prevencion, diagnéstico y tratamiento de lesiones precursoras de
Cancer Cervicouterino, Guatemala, 2020 (25).
*ASCUS Células escamosas atipicas de significado indeterminado.
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