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Caracteristicas pacientes con
diagnostico de cancer
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Se debe mejorar la capacidad para

“Ver y tratar” la estrategia que
implementa Guatemala para prevenir
el cancer cervicouterino

[l cncer cervicoutesing s el sequndo tumor
malkgno mds frecuente en mugeses de todas
las edades de América Latina y of Carbe
Cada afo se estima que 67.801 mujeres
son diagnosticadas con este tipo de cancey
lo que significa aproximadamente 31.000
fallecimientos a consecuendia de esta enfer
medad. En Guatemala, en o periodo de 2010
a 2011 el Instituto de Cancerologia (INCAN)
reportaba que seis de cada diez mujeres que
consultaban tenian problema de cancer cer
vikouterino,

1 Ministesio de Salud Piblica y Asstencia So
ckl (MSPAS) ha insciado esfuerzos pata abos
dw esta problemdtica desde o afio 2005, &
través de la implementacion de kboratorios
de cilologia y capactacon al personal sani
tario. Luego, tras algunos estudios y andlisis

12 estrategia "Ver y tratar” consiste en real
2ar una prueba rdpida que hace una revision
del cuello uterino a simple vista con una he
brillante, tras la aplcacion de dodo acét
o dilaido al 3-5 por Gento. Esta prueba o5
conotida tomo Inspeccion Visual con Acdo
Acitico (IVAA).

S o tepido cervicoutermo s2 torma transito-
riamente de color blanqueano, pesmite saber
de inmediato al peofesional de salud que la
procha de IVAA fue “positva”. Se debe re-
ferw al médico certficado para que aphque
tratamiento con cnoterapla o confieme el
diagnéstica, mediante una colposcopia y
blopsia para determinar i existen lesiones
PrECANCEsOsas.

L3 awlerapia, que es un Batamionto parte

zados, se d ind que la e b

“Very tratar® ea la mds indicada paca usi
lizar en of pais.

delae gia “ver y tatar”, consisie en
una tExnica de congelamiento y descange
lamiento del cusllo utermo (para eliminas el
tejido del cuelio wtenno con lesiones precan-
cerosas), dura unos Pocos MINUADS y se pue
de realizar en un sevicio de sahud loca, no
TRgUIeTE ANESIEsE NI Intemaciin

Una estrategia efectiva
y econémica

£l doctor Daniel Frade, consultor de salud se
xuad y reproduciva de la OPSOMS en Gua
temaka exphod que & IVAA, &5 una prucha
efeciva, senilla y econdmica, que puede ser
realizada por personal no médico peeviamen
e capacitada, de los servicios de salud del
primes y sequndo nivel de atencion. Requeese
Pocas insumos ¢ Infraestruciuna

£n el 2000 se inkcd |a capacitacin o perso-
nal sanitanio on la estrategia “Ver y tata®
y s equipaon los servioos de salud con
aparatos de colposcopsa y crioterapia, A fina
les del 2012, kas dreas de saud ded MSPAS
contaban con msumos bisicos para tamizaje
de IVAA, colposcopla y crotesapia, asl como
personal con certficackin universRarka paca
hacer este tpo de procedimeento.

Seqin Frade, & ley de Desanollo Sodal

(2004) en su artioulo 26, establece & base be
gal para implementa esta estralegia, ya que
contespla como prioridad en los sericos de
salud sexual y repeoductiva, of abordaje de &
detecoon temprana y efectiva del cancer en
|a mugex, entre otros.

Uno de jos retos pasa combatir & Ginces de
uelio uterno en o paks es lograr que todas
las mujeres guatemahtecas accedan a prus
bas para prevenir y tratar a tempo posibles
lestones del cuello uterino, par eviter que
.w:nmymmnauuol.ndom(nn-

Resultados

| imcosposacion de La thamca de IVAA permy-
te al MSPAS dar un paso centero en o ince
mentn de coberturas de tamizage y efectividad
en entrega de resultados y por consguiesie
©f tatamiento oporan y sequemiento

Entre 2010y 2011, los provesdones de aten
o0 médica del MSPAS realizaron of 12% de
detecodn do cancer cavical con un total de
214046 mujeres (grupo meta 24954 afos).
De este total 131,111 (61.2%) s realrd 3
travis de la WAA, con 10.620 mujeres po
stvas. De dllxy 601 fuevon sometdas a
crioterapia inmediata y minguna rechard o
tratamiento y 210 fueson tratadas en b se
gunda vista en of sisiema de redesencia. 500
de estas meees (egresaron a los s meses
para sequinionto y o 90% resultason IVAA
negativa. No hubo ningin informe wobie
complicaciones duranite y despuls del tats
mieedo. Las mujeres acegitaron tanto of IVAA

como & ootespia. -

Método

Tamizadas

Positivas, con
criterios de
tratamiento

Tratadas
crioterapia

% de tratamiento

garantizar el tratamiento

2010-2011
IVAA

Nacional

131,111

10,620 (8%)

710

6.6%

2015-2016
ADN
4 DAS

38,974

1213 (3%)

898

74%

Fuente: “Very tratar” la estrategia que
implementa Guatemala para prevenir el cancer

cérvico uterino, Boletin OMS OPS .



Obijetivos

e Contribuir con altas
 Prueba de calidad

* Sequimiento y tratamient

coberturas de tamizaje, (80%).

arantizado.




Estrategia de Tamizaje con pruebas de ADN del VPH con
el método care HPV

FASE I: Diagnostico

FASE ll: Planeacion

FASE Ill: Implementacion

= Piloto
* Expansion

FASE IV: Monitorio y evaluacion




Modalidad de autotoma/toma
por proveedor

Tamizaje con ADN



REVENGA
L CANCER

Resultados E CUELLO
E LA MATRIZ

PRUEBA

D 5
* /1,713 mujeres p
tamizadas con HPV- -

DNA ‘ N\

* 9 043 identificadas
cCoOmo positivas




Avances de pais, tamizadas con ADN

Tamizaje 2015 2016 2017 Total
Guate Central 3330 9540 10,800 23,023
Guate Sur 457§ 7648 7,740 16,380

Odt%;\ % ’ .

Chimaltenango 0 7200 9,180 20610 B
Sacatepéquez 1890 4860 4,950 GAE
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Fuente de datos: Reporte de indicadores validados agosto de 2017

Comportamiento del tamizaje por método
en anos



Positividad por método

Método Guate Central Guate Sur Chimaltenango Sacatepéquez

VPH 19247 13050 18299 9970 60566
VPH + 2954 1650 1662 1083 /349
Positividad VPH 15% 13% 9% 11% 12%
IVAA 133 5751 458 417 6759
IVAA + 22 270 123 72 487
Positividad IVAA 17% 5% 27% 17% 7%
Pap 20664 560 7389 15389 44002
Pap anormal 78 16 52 44 190

Positividad PAP 0.12% 3% 0.7% 0.28% 0.43%

Fuente: indicadores bi-mensuales de tamizaje, MSPAS, tamizaje con ADN, agosto de 2017.
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Tamizadas dentro del Dentro del intérvalo 97%
intervalo (30-65) Fuera del intérvalo 3%

Fuente: indicadores bi-mensuales de tamizaje, MSPAS, tamizaje con ADN, agosto de 2017.
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La prueba ha side.muy bien aceptada por nuestras poblacion
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- Pruebas de ADN en

- modalidad de autotoma
para deteccion de cancer

temprano
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Traspaso de barreras de acceso

que permite buscar a las mujeres en domicilios y
luegares de trabajo mcluso



Repeticion de tamizaje

Criterios Guate Central Guate Sur Chimal Sacat Total 100%
Antes de 3 afios 7826 4680 1191 5490 19187 39%
Tres afios y mas 6237 4263 4134 1113 15747 32%
Nunca tamizada 2539 2842 6612 2357 29%

Fuente

: indicadores bi-mensuales de tamizaje, MSPAS, tamizaje con ADN, agosto de 2017.



Traspaso de barreras culturales,
derecho a las nuevas tecnologias

Entre mas rurales son las areas para el
tamizaje, mas mujeres tamizadas por
primera vez

o Nunca . Menos de 3
Tamizaje . 3 afos y mas ~
tamizadas anos
Guate Central 15% 38% 47%
Guate Sur 26% 31% 43%
Chimaltenango 55% 35% 10%
Sacatepequez 27% 13% 60%

Fuente: indicadores bi-mensuales de tamizaje, MSPAS, tamizaje con ADN,
agosto de 2017.
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Acegtqb_[_/idad del método

* 47,555

(91%)
aceptaron
la

autotoma

Fuente: indicadores bi-mensuales de tamizaje, MSPAS, tamizaje con

ADN, agosto de 2017.

’..

Modalidad Guate Central Guate Sur Chimal Sacat Total %

Autotoma 15959 9020 13166 9410 47555 91%
Toma proveedor 1049 44 3284 309 4686 9%



Encuesta de satisfaccion

de usuarias

Facil de realizar

La recomendaria a otras
mujeres

Me la volveria a realizar
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Estrategias de oferta de tamizaje a domicilio




EL CANCER
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Mejora de la red de seguimiento

y tratamiento de pre cancer del
MSPAS
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Guate Central 19247 2954 2286 77% 791 498 63%
Chimaltenango 18299 1662 1276 77% 740 738 100%
Guate Sur 13050 1650 1563 9% 683 683 100%
Sacatepéquez 9970 1083 1186 91% 208 130 63%

Total 60566 7349 6311 86% 2422 2049 85%



Estrategias enfocadas en la persistencia
del agente causal del cancer

Human Papillomavirus Testing in the Prevention of Cervical Cancer Mark Schiffman, Oxford University Press 2011



Nuestra abogacia es en beneficio de la mujeres,
y el privilegio de la toma de decisiones es de ustedes







Jornada de tamizaje con pruebas de ADN l
Congreso de la Republica-DAS Guatemala ——
07-03-2017

Diputados asistentes:

Felipe Alejos, Primer \jjcepresidente

Aracely Chavarria de inos, Tercera Secretaria

Javier Hernandez, Jef| Blogue, FCN-Nacién

Alejandra Carrillo, Su de Blogue, Movimiento Reformador
Marleni Matias, Presig@nte de Comision de la Mujer

Leonel Arturo Palom@fio-Direccion de Area Guatemala Central

Karla Martinez, Presidenta de Comision de Salud y Asistencia Social
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Nuevas alternativas

TRATAMIENTO CADA VEZ MAS LOCAL, CON TECNICAS ABLATIVAS



Y T

CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATE o
DECRETO NUMERO 50-2016

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMARS o
CONSIDERANDO: ) ilije ‘ I'TTF

Mortalidad Matema y 1 Yy _ ‘
Neonatal 715,467,040 B , =y N
Prevencion y Control ¢ - =ty |
de ITS, VIH/SIDA 113,799,870 J " | ‘
Prevencién y Control &
de la Tuberculosis 51,998,628 B
Vacunas contra el !

Virus del Papiloma
Humano (HPV) 20,000,000 g

Prevencion y Control ,

de las Enfermedades ‘ : ‘
Vectoriales v = : 2T &
Zoondticas 191,051,749 S Y

Aportes y Cuotas a

. "«l
. - 3 ‘ =
Ozganismos 465,192,976 & 53 ot
S Mgy
:;. . BEAPRN



