


Informe Final: Proyecto Scale-Up de PATH

Preguntas respecto al ultimo periodo del proyecto, desde su informe anterior:

1. ¢Habia capacitaciones a personal de salud desde el ultimo informe? Si fuera asi, favor de listar las
capacitaciones realizadas:

Fecha Tema Tipo de Numero de
personal asistentes
capacitado

1 |12-12- Actualizacion en algoritmo de Enfermerasy | 20
2019 seguimiento para tratamiento auxiliar de
con ADN positivo. enfermeria
Chimaltenango

2 |26y 27 de | Congreso en actualizacion de Directores de | 200
noviembre | nuevas tecnologias Guatemala | distrito participantes
Central. autoridades por dia.

del PNSR,
Personal de
salud de la
DAS
Guatemala
Central. CS y
PS.

2. Comentarios generales

Este proceso de capacitacidn es decisivo para lograr los resultados que se obtuvieron en el proyecto.
Para poder lograrlo se contd con la participacidn activa del recurso humano de las DAS, quienes
participaron como facilitadores de las actividades de capacitacion.

Preguntas generales respecto al proyecto Scale-Up en su totalidad:

1. Avances o logros del proyecto: ¢ Cudles han sido los avances o logros mds importantes durante
todo el transcurso de todo el proyecto Scale-Up?

e Introduccidn y uso de pruebas de VPH como estrategia de tamizaje para la prevencién de CaCu

en el sistema publico de salud en un minimo de tres departamentos del pais.

Uso de autotoma como estrategia principal de tamizaje con pruebas de VPH.

Uso de IVAA y tratamientos ablativos para el manejo de mujeres VPH positivas.

Seguimiento y tratamiento de aprox. 80% de mujeres VPH positivas.

Inclusidn y uso de indicadores esenciales en el programa publico de tamizaje.

e Inclusién de pruebas de VPH en el presupuesto nacional.

e Adquisicion de pruebas de VPH con fondos del gobierno.



e Planes multianuales establecidos o en desarrollo para el uso de tecnologias mejoradas en la
prevencion de CaCu en el sistema publico de salud.

Se introdujeron las pruebas de VPH como estrategia de tamizaje para la prevencién de CaCu en 5 Areas
de Salud del pais: Guatemala Central, Guatemala Sur, Chimaltenango, Sacatepéquez y Escuintla. En el
marco del proyecto Scale Up, estas DAS utilizaron la autotoma como estrategia principal de tamizaje con
pruebas de VPH. Modalidad ampliamente aceptada por las mujeres. En este sentido, en las Direcciones
de Area donde se ha implementado el proyecto, entre el 2015-2019, la cobertura alcanzada con los tres
métodos de tamizaje, VPH, IVAA y PAP, fue del 26%. Comparado con el 6.6% de cobertura a nivel
nacional con los métodos IVAA y PAP, en el mismo periodo.

Otro logro del proyecto es el establecimiento de los algoritmos de atencién. Con lo cual se logré el
seguimiento de 64% de las mujeres VPH positivas. Y 83% de tratamientos brindados a las mujeres con
criterios de tratamiento.

Asimismo, se han creado los cédigos de compra y su inclusidn en el POA y el Plan de Compras del
Programa Nacional de Salud Reproductiva.

Inclusion de las pruebas de ADN HPV en los POA del Programa Nacional de Salud Reproductiva. En
términos del seguimiento y sostenibilidad de la estrategia de VPH el Componente Cancer del MSPAS ha
actualizado la Guia de atencién integral para la prevencién, deteccién y tratamiento de lesiones
precursoras del cancer cervicouterino.

2. i Cudles departamentos de su pais estuvieron involucrados a lo largo del proyecto Scale-Up?:
Guatemala, Sacatepéquez, Chimaltenango y Escuintla.

3. Lecciones aprendidas introduccién y uso de pruebas de VPH, promocién comunitaria, seguimiento y
tratamiento, abogacia, cambios de paradigmas en el Ministerios de Salud, y otros. Indicar aspectos que
han facilitado la ejecucion del proyecto Scale-Up que consideran importantes a tener en cuenta en caso
de extension a otras zonas 0 como consejo para otros paises:

Cambio de paradigmas respecto a la prevencidn tanto en las mujeres, como en los proveedores de
servicios. Puesto que hubo necesidad de realizar algunos cambios en los servicios y en la forma de hacer
prevencion (toma de muestra, seguimiento y tratamiento). Asi como en el registro de la informacién. A
finales de 2019, la DAS Guatemala Central realizd un evento cientifico con todo su personal con la
finalidad de compartir y presentar la estrategia de VPH como un modelo efectivo para la prevencion del
cancer cervicouterino.

La autotoma como una modalidad totalmente aceptada por las mujeres, lo cual hizo que enla
actualidad se acerquen a los servicios de salud a pedir de manera espontdnea las pruebas. Es por ello
que algunas DAS quieren comprar las pruebas.

La importancia del seguimiento de las mujeres VPH positivas para el triaje y el acceso al tratamiento lo
mas cercano a sus comunidades (termocoaguladores). Lo cual fue facilitado por la donacién de
termocoaguladores por parte de otro donante.



Las acciones de abogacia para el involucramiento de actores clave tanto en la implementacion (MSPAS),
la asignacion presupuestaria (Congreso) y las comunidades - lideres y autoridades- en la implementacién
de la estrategia. Un factor que facilitd es la experiencia de la ISDM en incidencia.

4. Retroalimentacién para PATH:

Proveer todo el soporte técnico-cientifico, en términos del recurso humano que nos acompaiig, la
informacién cientifica que nos proporcionaron y todos los materiales para la introduccion de la
estrategia de VPH al pais. Esto fue clave para poder abordar a las diferentes audiencias: Ministerio de
Salud, Congreso, academia, asociaciones profesionales, etc.

La donacién de las pruebas al MSPAS por medio de la ISDM.

Acompaniar todo el proceso de implementacidn del proyecto. Incluyendo en el proceso de compra de las
pruebas de parte del MSPAS.

Nuestra opinidn es que la colaboracidon con PATH ha sido muy adecuada. Ha sido un proceso de
aprendizaje y hemos tenido la oportunidad de ir tomando decisiones conjuntas en el camino y
redireccionado cuando ha sido necesario. Apreciamos y agradecemos tener la oportunidad de trabajar
con tan excelente equipo.

5. Retroalimentacién para la Fundacién Bill y Melinda Gates (BMGF):
Proveer el financiamiento y facilitar que PATH nos de todo el acompanamiento técnico en el proceso de

implementacion. El apoyo ha sido traducido en servicios a las mujeres que menos tienen acceso a los
servicios de salud y lo mds importante a salvar las vidas de muchas. Estamos muy agradecidas por ello.



ANEXOS
Avances logrados:
Introduccién de nuevas tecnologias Mévil ODT.
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Participacion en Conferencias de Prensa




Eventos de Promocién con VVacunacion VPH

Visitas a clinicas de tratamiento para fortalecimiento de nuevas alianzas en apoyo a continuidad
de la estrategia.




Congresos de Cancer para promocion de la estrategia
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Involucramiento de todas las autoridades en la celebracion de febrero dia internacional contra el
cancer.
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Cierre de Programa Scale UP. En Guatemala
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Informe de taller de Cierre Proyecto:

Prevencion de Cancer cérvico uterino a través del tamizaje de ADN HPV y el acceso a tratamiento para
lesiones precancer
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Guatemala, febrero del 2020

Instancia por la salud y el desarrollo de las Mujeres ISDM
Ministerio de Salud Publicas y Asistencia Social
PATH
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 Prevención de Cáncer cérvico uterino a través del tamizaje de ADN HPV y el acceso a tratamiento para lesiones precáncer
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