Proyecto de estrategia mundial para acelerar la eliminacion
del cancer del cuello uterino como problema de salud publica

5 de abril de 2020

«Mediante intervenciones costoeficaces y basadas en pruebas
cientificas, en particular la vacunacion de las nifias contra el virus
del papiloma humano, la deteccion y el tratamiento de lesiones
precancerosas y la mejora del acceso al diagnostico y el tratamiento
de cénceres invasivos, podemos eliminar el cancer del cuello
uterino como problema de salud puablica y lograr que se convierta
en una enfermedad del pasado».

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la Organizacién Mundial
de la Salud



Prefacio

El éxito de la iniciativa encaminada a eliminar el cancer del cuello uterino depende de la
voluntad politica, las medidas e inversiones dirigidas por los paises, y la solidaridad
mundial, asi como del establecimiento de alianzas sostenibles y adaptables. Los Estados
Miembros se han comprometido a lograr la cobertura sanitaria universal y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible sin dejar a nadie atras. La eliminacion del cancer del cuello
uterino 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.

Contamos con los conocimientos y con las herramientas necesarias para evitar que las
mujeres sufran y mueran a causa de esta enfermedad prevenible. Ha llegado el momento
de que todos los Estados Miembros y los asociados en el desarrollo unan sus fuerzas en
apoyo de esta estrategia encaminada a lograr la eliminacion del cancer del cuello uterino
como problema de salud publica.

Juntos podemos hacer historia, jesta a nuestro alcance!
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1. ANTECEDENTES

Necesidad de una estrategia mundial

1. El cancer del cuello uterino es una enfermedad prevenible. También puede curarse
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 causas de muerte por cancer entre mujeres
de todo el mundo. Segun las previsiones, entre los afios 2018 y 2030 el nimero anual de
nuevos casos de cancer del cuello uterino pasara de 570 000 a 700 000. Durante el mismo
periodo, la cifra anual de muertes aumentara desde 311 000 hasta 400 000. 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.*

2. Pocas enfermedades reflejan las desigualdades a nivel mundial como el cancer del
cuello uterino. En los paises de ingresos bajos y medianos, su incidencia es de casi el
doble y su tasa de mortalidad el triple que las de los paises de ingresos altos.

3. Aunque existen medidas probadas y costoeficaces para eliminar el cancer del cuello
uterino, hasta la fecha no se han aplicado de manera generalizada en las regiones del mundo
donde la carga de morbilidad es particularmente elevada. Para tener una eficacia optima,
serd preciso adaptar la escala de esas medidas a los niveles nacionales y aplicarlas mediante
plataformas de servicios de salud que tengan en cuenta las necesidades de las mujeres, sus
circunstancias sociales y las barreras de indole personal, cultural, social, estructural y
econémica que obstaculizan su acceso a esos servicios. Es vital disponer de servicios de
salud integrados, centrados en las personas y que respeten y protejan los derechos y la
dignidad de las mujeres.

4. Se necesitan medidas urgentes y audaces para expandir y sostener la aplicacion de
las intervenciones basadas en pruebas cientificas (vacunacion contra los virus del
papiloma humano (VPH), deteccidn del cancer del cuello uterino y tratamiento de los
casos detectados), si bien para eliminar el cancer cervicouterino como problema de salud
publica esas medidas deben ser estratégicas. La presente estrategia mundial para la
eliminacion del cancer del cuello uterino propone lo siguiente:

e lavision de un mundo en el que el cancer del cuello uterino haya sido eliminado
como problema de salud pudblica

e una tasa de incidencia umbral de 4 por 100 000 mujeres-afio para la eliminacion
como problema de salud publica

¢ las siguientes metas 90-70-90 que habra que alcanzar para 2030 de modo que los
paises estén bien encaminados hacia la eliminacion del cancer del cuello uterino

- el 90% de las nifias totalmente vacunadas con la vacuna contra el VPH antes
de cumplir los 15 afios

- el 70% de las mujeres examinadas mediante una prueba de alta precision
antes de los 35 afios y una vez mas antes de los 45 afios

- el 90% de las mujeres diagnosticadas con cancer del cuello uterino reciben
tratamiento (90% de las mujeres con lesiones precancerosas tratadas; 90% de
las mujeres con canceres invasivos tratadas)



e un modelo matematico que ilustra los siguientes beneficios intermedios de lograr
las metas 90-70-90 para 2030 en paises de ingresos bajos y medianos bajos:

- latasa mediana de incidencia del cancer del cuello uterino 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 evitardn mas de 70 millones de
nuevos casos de cancer cervicouterino

- lacifra acumulativa de muertes por cancer cervicouterino evitadas sera de
300 000 para 2030, 4,5 millones para 2050 y 62 millones para 2120

5. La estrategia mundial para la eliminacion del céncer del cuello uterino como
problema de salud publica exigira lo siguiente: 1) apoyo politico de los dirigentes
internacionales y locales; 2) cooperacion coordinada entre socios multisectoriales; 3) apoyo
amplio al acceso equitativo en el contexto de la cobertura sanitaria universal;
4) movilizacién eficaz de recursos; 5) fortalecimiento de los sistemas de salud, y
6) una enérgica promocion sanitaria en todos los niveles. El caracter interconectado del
género y la salud debe mantenerse como elemento estratégico central de las intervenciones.

6. La estrategia también debe estar abierta a la exploracion y el aprovechamiento de
nuevas ideas y oportunidades, en particular avances en el desarrollo de nuevos
medicamentos, vacunas, medios de diagnostico y modalidades de tratamiento. Debe
adoptar modelos innovadores de prestacion de servicios y sistemas informatizados de datos
e informacion, asi como métodos de capacitacién nuevos y ampliados (por ejemplo, con
mejoras de la simulacion de realidad virtual), asi como intervenciones ampliadas a nivel de
la poblacion (por ejemplo, campafias masivas de «detectar y tratar» el cancer del cuello
uterino y servicios quirtrgicos moviles) con el fin de alcanzar las metas. Los aspectos
cientificos de la gestion y las modalidades modernas de tecnologia de las comunicaciones
deben estar integrados en todos los aspectos de la prestacion de servicios. Habrd que
remodelar el mercado con el fin de lograr que el costo deje de ser una barrera para la
prevencion y el tratamiento en los paises mas pobres del mundo.

7. Ha llegado el momento de adoptar una estrategia ambiciosa, concertada e inclusiva
para acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino como problema de salud publica.
La eliminacion esta al alcance de todos los paises. Sabemos lo que funciona. Disponemos
de la tecnologia y las herramientas necesarias. Sabemos que la prevencion y
el diagnostico y tratamiento precoces son sumamente eficaces en relacion con el
costo. La importancia que actualmente se asigna a la cobertura sanitaria universal, como
puso de manifiesto la Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de
2019,2 ofrece una oportunidad de primer orden para que los paises refuercen las
intervenciones relacionadas con el tratamiento del cancer cervicouterino invasivo.

8. No bastaran las medias tintas ni los enfoques progresivos. Ha llegado el momento
de aplicar las medidas a escala mundial. Es posible eliminar una enfermedad que hoy por
hoy constituye uno de los mayores fracasos de la salud pdblica en el mundo.



2. CONTEXTO

9. La presente es la primera estrategia sanitaria mundial dirigida a la eliminacion de
un tipo de cancer como problema de salud publica. Se basa en el llamamiento del Director
General a todos los paises en mayo de 2018 para ayudar a poner fin al sufrimiento
provocado por el cancer cervicouterino, en el que abogaba por una renovada voluntad
politica para hacer realidad dicha eliminacion e instaba a todas las partes interesadas a
que se unieran en pos de ese objetivo comdn.? Este esfuerzo mundial esta en consonancia
con los instrumentos de derechos humanos que consagran la salud como derecho
humano,* asi como con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y su principio
general de no dejar a nadie atrds. Respalda el logro de varios Objetivos de Desarrollo
Sostenible y metas conexas (recuadro 1)° y es uno de los componentes de la Estrategia
Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas para la Salud de la Mujer, el Nifio
y el Adolescente (2016-2030).

Recuadro 1. La eliminacién del cancer del cuello uterino contribuye al logro de
varios Objetivos de Desarrollo Sostenible y metas conexas

Objetivo 1: Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades

Objetivo 3, meta 3.4: Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar

Objetivo 3, meta 3.7: Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion
y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales

Objetivo 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos

Objetivo 5: Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias
Objetivo 10: Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos

10.  Enel Plan de acciéon mundial para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles 2013-2020 de la OMS se incluye la vacunacion contra el VPH vy la
deteccion y del cancer del cuello uterino en la lista de mejores inversiones.® Figuran
también en la lista de intervenciones que la OMS recomienda que incluyan los
Estados Miembros en sus planes de salud nacionales.

11.  Ademas, la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd en 2016 la
declaracion politica de alto nivel sobre el VIH y el sida, que tiene por objeto poner fin a
la epidemia del sida para 20307 y en la que se hace hincapié en la necesidad de contar con
servicios integrados para hacer frente a las coinfecciones y las comorbilidades, lo que
incluye la prevencion, deteccion y tratamiento del cancer del cuello uterino asi como de
otras infecciones de transmisidn sexual, con el fin de garantizar la sostenibilidad de los
servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo en relacion con el VIH.



3. LA CARGA MUNDIAL DEL CANCER

DEL CUELLO UTERINO

La carga mundial del cancer del cuello uterino como manifestacién
de la desigualdad

Incidencia y mortalidad del cancer del cuello uterino

12. A escala mundial, el cancer del cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas comdn
entre las mujeres; la incidencia estimada respecto de 2018 es de 570 000 nuevos casos.®
Todos los paises estan afectados, pero la incidencia es mayor en los paises de ingresos bajos
y medianos (figura 1). Las tasas de incidencia normalizadas por edades varian entre 75 por
100 000 mujeres en los paises de mayor riesgo hasta menos de 10 por 200 000 mujeres en
los paises de riesgo mas bajo.?

13.  Casi el 90% de las 311 000 muertes que se produjeron en todo el mundo en 2018
tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos (figura 2). Ademas, la proporcion de
mujeres con cancer cervicouterino que fallecen a causa de la enfermedad supera el 60% en
muchos paises de ingresos bajos y medianos, lo que duplica con creces la proporcion de
muchos paises de ingresos altos, donde apenas llega al 30%.1°

Figura 1. Estimacion de la incidencia del cancer del cuello uterino normalizada
por edades, 2018

Tasas de incidencia estimadas normalizadas por edades (nivel mundial) en 2018, cancer del cuello uterino, mujeres, todas las edades

TNE (mundial) por 100 000

2260
18,1-26,0
11,5181

73115 I Nose aplica
<73 Sin datos

Fuente: CIIC GLOBOCAN 2018.

14.  Segun las proyecciones, la carga mundial de morbilidad del cancer cervicouterino
seguird aumentando hasta llegar a 700 000 casos y 400 000 muertes en 2030; para los afios
posteriores se esperan incrementos analogos.!* Estos aumentos suponen un incremento del
21% en el nimero de casos y del 27% en el nimero de muertes solamente en ese periodo
de 12 afios a partir de 2018. La gran mayoria de los aumentos tendra lugar entre mujeres de
paises de ingresos bajos y medianos, lo que pone de manifiesto la gravedad de las
disparidades mundiales en cuanto a la morbilidad y la mortalidad del cancer del cuello
uterino.



Figura 2. Estimacion de la mortalidad del cancer del cuello uterino normalizada por
edades, 2018

Tasas de mortalidad estimadas normalizadas por edades (nivel mundial) en 2018, cancer del cuello uterino, mujeres, todas las edades

TNE (mundial) por 100 000

2173
94173
55-9,4

2755 I o se aplica
<27 Sin datos

Fuente: CIIC, GLOBOCAN 2018.

Virus del papiloma humano y cancer del cuello uterino

15.  Lacausa primaria de las lesiones precancerosas y cancerosas en el cuello del Gtero
es la infeccion por un tipo de virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo u
oncogénico.*? Los VPH son un grupo de virus sumamente comunes en todo el mundo.
Existen mas de 100 tipos, de los que al menos 14 provocan cancer. Un subconjunto de tipos
de VPH son responsables de practicamente todos los casos de cancer del cuello uterino.
Los VPH 16 y 18, que conjuntamente son responsables de alrededor del 70% de los casos
de céncer cervicouterino en todo el mundo, son los tipos mas oncogénicos. La infeccion del
cuello uterino por VPH es la infeccién de transmision sexual mas comun. La patogenia del
cancer cervicouterino es la misma todo el mundo. Las tasas mayores de incidencia y de
mortalidad de este tipo de cancer en los paises de ingresos bajos y medianos no pueden
atribuirse a diferencias en la infeccion del cuello uterino con tipos oncogénicos del VPH,
sino que se deben principalmente a la falta relativa de servicios de calidad para la deteccion
de este tipo de cancer y la falta de un tratamiento de calidad generalizado del cancer
cervicouterino invasivo en los paises de ingresos bajos y medianos. La infeccion con ciertos
tipos de VPH también da lugar a una proporcion de casos de cancer del ano, la vulva, la
vagina, el pene y la cavidad orofaringea, que pueden prevenirse mediante estrategias de
prevencion primaria analogas a las del cancer del cuello uterino.?

VIH y cancer del cuello uterino

16.  El cancer del cuello uterino es el tipo de cancer mas comun entre las mujeres que
viven con el VIH. En comparacién con las mujeres seronegativas, las mujeres que viven
con el VIH presentan un riesgo varias veces mayor de infeccion persistente por el VPH,
tienen seis veces mas probabilidades de desarrollar cancer cervicouterino* y la
probabilidad de desarrollarlo a edad mas temprana es mayor.!516

17. A pesar de los avances realizados en cuanto a la prolongacién de la esperanza de
vida asociados al acceso a la atencion y el tratamiento del VVIH en los paises méas afectados
por la epidemia de este virus, el cancer cervicouterino en las mujeres que viven con el VIH
no ha recibido ni la atencion ni los recursos necesarios para su prevencion y tratamiento, y



la cobertura de los servicios de deteccion ha sido baja en muchos casos. Para llegar a las
mujeres vulnerables muy expuestas a desarrollar cancer del cuello uterino y contraer la
infeccion por el VIH serd preciso dar prioridad a servicios integrados de prevencion,
deteccion y tratamiento para ambas enfermedades con el fin de aumentar las eficiencias y
lograr el maximo impacto.
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4. SITUACION ACTUAL DE LAS
INTERVENCIONES DE LUCHA CONTRA EL

CANCER DEL CUELLO UTERINO

Acceso a vacunas contra el VPH y a servicios de deteccion y tratamiento

18. Entre 2006, cuando se autorizé la primera vacuna contra el VPH, y 2017, méas de
100 millones de mujeres adolescentes en el mundo recibieron al menos una dosis de vacuna
contra el virus, el 95% de ellas en paises de ingresos altos.” El acceso a la vacuna contra
el VPH esta mejorando: en 2019, mas del 65% de las adolescentes que recibieron la vacuna
cada afio en el mundo vivian en paises de ingresos bajos y medianos.*®

19.  En 2020, menos del 25% de los paises de ingresos bajos y menos del 30% de los
paises de ingresos medianos bajos han introducido la vacuna contra el VPH en sus planes
nacionales de inmunizacion, mientras que si lo han hecho més del 85% de los paises de
ingresos altos (figura 3). Cuando se examinan los paises con arreglo a su nivel de ingresos,
se observa un desglose analogo en el establecimiento de programas de deteccion del cancer
cervicouterino (figura 4).

Figura 3. Porcentaje de paises que incluyen la vacuna contra el VPH en el calendario
nacional de inmunizacién, por grupo de ingresos del Banco Mundial, 2020

Paises que incluyen la vacuna contra el VPH en el
programa nacional de inmunizacion (marzo de 2020)
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Fuente: Datos de la OMS, 2020.
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Figura 4. Porcentaje de paises con un programa nacional de deteccion del cancer
cervicouterino, por grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019

Programa nacional de deteccién del cancer cervicouterino,
por nivel de ingresos
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Ingresos altos Ingresos medianos altos  Ingresos medianos Ingresos bajos
bajos

Paises con programa de deteccion

Grupo de ingresos

Fuente: OMS, Anélisis de la capacidad de los paises 2019.%°

20.  Las disparidades entre paises en cuanto a la disponibilidad de servicios de
tratamiento del cancer son igualmente patentes (figura 5).2° Casi el 30% de los paises de
ingresos bajos informaron de que disponian en general de servicios de analisis patoldgico,
cirugia oncol6gica, quimioterapia y radioterapia en el sector publico, frente a mas del 90%
en los paises de ingresos altos.

Figura 5. Porcentaje de paises con disponibilidad general de servicios de
diagnostico y tratamiento del cancer en el sector piblico, por grupo de ingresos
del Banco Mundial, 2019

Disponibilidad de servicios de tratamiento del cancer
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20% I
0%

Centros Servicios de Cirugia oncoldgica  Quimioterapia Radioterapia
oncoldgicos en el patologia
nivel terciario

Paises con servicios disponibles

Servicio de tratamiento del cancer

B Ingresos altos M Ingresos medianos altos M Ingresos medianos bajos Ingresos bajos

Fuente: OMS, Andlisis de la capacidad de los paises 2019.2°
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5. EL CAMINO HACIA LA ELIMINACION DEL

CANCER DEL CUELLO UTERINO

21.  La elevada carga de mortalidad asociada al céncer del cuello uterino es
consecuencia de decenios de falta de atencién por parte de la comunidad sanitaria mundial.
Sin embargo, el reciente auge de la promocion de la salud de la mujer a nivel mundial, la
disponibilidad comercial de vacunas profilacticas, los enfoques de bajo costo de la
deteccion y el tratamiento de precursores del cancer cervicouterino, la elaboracion de
directrices de tratamiento adaptadas a los recursos disponibles, novedosos métodos de
formacion quirdrgica e iniciativas encaminadas a aumentar el acceso mundial a
medicamentos contra el cancer, hacen posible revertir la tendencia.

22.  Loquese necesita para despejar el camino hacia la eliminacion del cancer del cuello
uterino son medidas estratégicas audaces disefiadas para lo siguiente: aumentar la
sensibilizacion de la comunidad; ampliar rapidamente la capacidad del personal sanitario;
fortalecer los sistemas de salud; modelar el mercado con el fin de reducir los precios de
productos que salvan vidas; acelerar la introduccién de tecnologias asequibles en los
algoritmos de deteccion y tratamiento, y ampliar a escala nacional plataformas organizadas
y basadas en la poblacién para la prevencion y tratamiento. Para asegurar una eficacia
optima, las medidas estratégicas deben elaborarse en colaboracién con los encargados de
las politicas sanitarias y el personal de salud de primera linea, los defensores de estas
cuestiones y las propias mujeres.

Principios y objetivos de la eliminacién

23.  Laexpresion «eliminacion como problema de salud publica» se define como el
logro de las metas mundiales medibles establecidas por la OMS para una enfermedad
concreta, basandose en datos demograficos. Para determinar el umbral respecto de la
eliminacion del cancer del cuello uterino como problema de salud publica, la OMS evalu6
los datos epidemiologicos y la distribucion de la tasa de incidencia en los distintos
paises,? examino las definiciones establecidas de canceres raros?? y organizo consultas
con expertos en 2018-2019. Para eliminar el cancer del cuello uterino como problema de
salud publica a escala mundial, todos los paises deben trabajar para lograr una incidencia
inferior a cuatro por 100 000 mujeres-afio. Para conseguirlo, de aqui a 2030 deben
alcanzarse los objetivos de alta cobertura en la vacunacion contra el VPH, la deteccion y
el tratamiento de las lesiones precancerosas y el tratamiento del cancer, y mantenerse en
ese alto nivel durante decenios (recuadro 2).

24.  Todas las intervenciones, los servicios y las politicas recomendados estan basados
en pruebas objetivas y deben llevarse a la practica en el contexto de las iniciativas
nacionales encaminadas a lograr la cobertura sanitaria universal, centrandose en la
atencion primaria de salud, el enfoque de salud publica, el enfoque de la salud basado
en el ciclo de vida®* y servicios de salud integrados y centrados en la persona.?®

25.  El umbral de eliminacién puede alcanzarse en la inmensa mayoria de los paises,
incluidos los 78 paises de ingresos bajos y medianos bajos con mayores cargas de
morbilidad.?® Una vez se logre la eliminacion, las intervenciones deben mantenerse con
el fin de mantener las tasas de incidencia por debajo del umbral y la mortalidad en un
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nivel bajo. Para poder reducir ain més el céncer cervicouterino se necesitan mas
tecnologias innovadoras, intervenciones eficaces y practicas bien fundadas.

Metas intermedias en el camino hacia la eliminacion (90-70-90)

26.  Mientras los paises que se enfrentan a barreras potenciales para lograr la necesaria
adopcidn de la vacuna (por ejemplo, aceptabilidad, costo, infraestructura de los programas
y el movimiento antivacunas) van buscando soluciones, las mujeres ya infectadas por
diferentes tipos de VPH oncogénico seguiran expuestas a padecer cancer del cuello uterino
y sus secuelas. Por consiguiente, mejorar el acceso a intervenciones de prevencion
secundaria y terciaria debe seguir siendo una prioridad fundamental de la estrategia mundial
encaminada a eliminar este cancer. La opcion de seguir actuando como hasta ahora es
inaceptable, pues cada afio serd mayor el nimero de mujeres que sufran y mueran de una
enfermedad que puede prevenirse.

27.  En el recuadro 2 se presenta un conjunto de metas e hitos para 2030 basados en
los principios y la estrategia para la eliminacion.

Recuadro 2. Las metas para 2030 hacia la eliminacion del cancer del cuello
uterino

Cumplir las siguientes metas 90-70-90 de aqui a 2030 situara a todos los paises en el
camino hacia la eliminacion:?

= ¢l 90% de las nifias vacunadas totalmente?® con una vacuna contra el VPH
antes de cumplir los 15 afios

= el 70% de las mujeres examinadas mediante una prueba de alta precision?®
antes de los 35 afios y de nuevo antes de los 45 afios®®

= el 90% de las mujeres diagnosticadas con cancer del cuello uterino reciben
tratamiento:?’

o ¢l 90% de las mujeres con lesiones precancerosas son tratadas;

o ¢l 90% de las mujeres con cancer invasivo son tratadas.

¢Por qué las metas 90-70-90 son fundamentales para el éxito?

28.  Paralograr el maximo impacto, las intervenciones encaminadas a alcanzar las tres
metas deben realizarse de forma simulténea y a la escala apropiada.

29.  Poner en practica los tres pilares de la estrategia contribuird a la reduccion
inmediata y acelerada de las tasas de mortalidad debida al tratamiento de los canceres
cervicouterinos invasivos. Las tasas de incidencia disminuiran gradualmente por la
aplicacion a gran escala de servicios de deteccién y tratamiento basados en la poblacidn,
y la vacunacion contra el VPH ofrece proteccion a las nifias y las generaciones futuras
contra el cancer cervicouterino.®
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Repercusiones del logro de las metas para 2030 en la incidencia y la
mortalidad en los paises con alta carga de morbilidad

30.  La Secretaria elaboré modelos de los impactos sanitarios y socioeconémicos que
tendria el logro de las metas 90-70-90 para 2030 en 78 paises de ingresos bajos y medianos
(los detalles de los modelos figuran en el anexo 1). La actual heterogeneidad que se observa
en la incidencia entre paises daré lugar a diferencias sostenidas en la incidencia del cancer
del cuello uterino y los plazos necesarios para lograr la eliminacion (figura 6).

Figura 6. Tasa de incidencia del cancer del cuello uterino normalizada por edades en
78 paises de ingresos bajos y medianos en 2020, 2070 y 2100 tras la aplicacion de la
estrategia de eliminacion
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31.  Alcanzar las metas 90-70-90 para 2030 significaria que la mediana de las tasas de
incidencia del cancer cervicouterino disminuiria en un 10%, un 70% y un 90% para 2030,
2045y 2120, respectivamente, con lo que se evitarian 70 millones de casos (figura 7). Asi,
la cifra acumulativa de muertes por cancer cervicouterino evitadas seria de unos 2 millones,
4,5 millones y 62 millones para 2040, 2050 y 2120, respectivamente (figura 8). Dado que
en los entornos de alta prevalencia del VIH es donde actualmente se dan algunas de las
mayores tasas de cancer cervicouterino, tal vez alli haya que hacer mas esfuerzos para
lograr la eliminacion.

Figura 7. Tasa de incidencia del cancer cervicouterino y proyecciones de casos de
cancer cervicouterino en 78 paises de ingresos bajos y medianos, 2020-2120, por
estrategia de eliminacion y con mantenimiento del statu quo
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Figura 8. Tasa de mortalidad (normalizada por edades) del cancer cervicouterino
y proyecciones de muertes por cancer cervicouterino en 78 paises de ingresos bajos
y medianos, 2020-2120, por estrategia de eliminacién y con mantenimiento del
statu quo
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El argumento de la inversién en favor de la eliminacion del cancer del cuello
uterino en paises con alta carga de morbilidad

32. Invertir en las intervenciones necesarias para alcanzar las metas 90-70-90 ofrece
enormes beneficios econdémicos y sociales. Se calcula que por cada délar invertido en la
estrategia para la eliminacion del cancer cervicouterino hasta 2050, US$ 3,20 volveran a
la economia, debido al correspondiente aumento en la participacion de las mujeres en la
fuerza de trabajo; esa cifra se eleva hasta US$ 26,00 cuando se incorporan los beneficios
para la sociedad.®?

33.  Secalcula que unas 250 000 mujeres seguiran siendo miembros productivos de la
fuerza de trabajo, lo que suma una cifra estimada de US$ 28 000 millones a la economia

16



mundial: US$ 700 millones directamente por el aumento de la participacion en la fuerza
del trabajo y casi US$ 27 300 millones a través de los beneficios socioecondmicos
indirectos que reporta la buena salud. Si los 78 paises de ingresos bajos y medianos
alcanzasen las metas 90-70-90 de aqui a 2030, gracias a la movilizacién y utilizacion de
los US$ 10500 millones que se estiman necesarios para ampliar la escala de las
intervenciones de prevencion y tratamiento del cancer cervicouterino entre 2018 y 2030,3!
los beneficios socioecondmicos obtenidos serian muy altos.
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6. MEDIDAS ESTRATEGICAS PARA ALCANZAR

LAS METAS EN 2030

34.  Las medidas estratégicas para alcanzar las metas 90-70-90 deben aplicarse en el
marco de una politica nacional encaminada a eliminar el cancer del cuello uterino. La
ampliacion de la escala de las actuaciones debe incorporarse en los planes sanitarios
estratégicos nacionales de los paises para alcanzar la cobertura sanitaria universal. El
compromiso politico y liderazgo al més alto nivel deben impulsar y orientar la aplicacion,
con el apoyo de alianzas de colaboracidn.

35.  Cada una de las intervenciones basadas en pruebas para la eliminacion del cancer
del cuello uterino tiene su propio conjunto de requisitos de aplicacion y cada una plantea
dificultades particulares. Las intervenciones biomédicas y clinicas por si solas no bastaran
para alcanzar las metas, ya que muchas de las dificultades de la aplicacion se deben a las
carencias de los sistemas de salud frecuentes en los paises de ingresos medianos y bajos
donde la carga de morbilidad es mayor. Las medidas estratégicas deben ser adaptadas por
cada pais de modo que tengan en cuenta sus deficiencias estructurales peculiares, su grado
de preparacion para aplicarlas y las demas barreras que afectan a la atencién (como las
socioculturales, de género, mitos y conceptos erroneos sobre la enfermedad, su
prevencion y su tratamiento) y de las que dependen la incidencia, la morbilidad y la
mortalidad por cancer del cuello uterino. Los enfoques de ampliacion de las
intervenciones en entornos urbanos pueden ser distintos de los que se apliquen en zonas
remotas y rurales. Las desigualdades en los resultados sanitarios entre poblaciones
vulnerables o insuficientemente atendidas, incluidas las mujeres infectadas por el VIH,
exigen medidas especificas.

36. La estrategia mundial de eliminacién exige que los gobiernos colaboren con
asociados clave, como el sector privado y la sociedad civil, asi como lograr la
participacion efectiva y el empoderamiento de las poblaciones afectadas. Pueden
aprovecharse las eficiencias del sector privado en materia de gestion para mejorar el flujo
de trabajo y los resultados del sector pablico. La sociedad civil puede reclamar productos
y servicios sanitarios accesibles, asequibles y aceptables y mejorar la sensibilizacion
sobre la prevencion y el control del cancer cervicouterino en sus comunidades,
especialmente entre las personas méas expuestas a la enfermedad. Las supervivientes del
cancer cervicouterino pueden desempefiar una funcién de promocidén y educar a otras
mujeres y nifias acerca de los beneficios de la vacunacion, la deteccion y el tratamiento,
asi como para superar la estigmatizacion. La OMS recomienda aplicar un enfoque basado
en el ciclo de vida a una estrategia amplia para la eliminacion del cancer del cuello uterino
con el fin de asegurar que se mantengan los beneficios durante toda la vida (figura 9).
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Figura 9.|El enfoque basado en el ciclo de vida en las intervenciones contra el cancer
de cuello uterino
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Prevencion primaria: vacunacion contra el VPH

37.  Lavacunacion de las adolescentes es la intervencion més eficaz a largo plazo para
reducir el riesgo de cancer del cuello uterino. Dado el gran beneficio a largo plazo de la
vacunacion contra el VVPH, es importante iniciar y mantener este enfoque en todos los
paises. También existen firmes pruebas de que una elevada cobertura con vacunacién
contra el VPH logra la proteccion de las personas no vacunadas por inmunidad de grupo,
lo que aumenta atin mas el efecto de proteccion para la comunidad.3 Para una proteccion
completa, las directrices actuales de la OMS recomiendan dos dosis de vacuna para las
adolescentes jovenes, de entre 9 y 14 afios. Los datos que sugieren que una sola dosis
confiere proteccion han llevado a la realizacién de ensayos cuyos resultados permitiran
optimizar los calendarios de vacunacion en el futuro.343

38.  La cobertura de la vacuna contra el VVPH se distribuye de manera desigual entre
unas zonas geograficas y otras y entre distintos niveles de ingresos; los paises de ingresos
maés altos logran mayor cobertura. Los elevados precios de la vacuna, junto con los
recientes problemas de suministro,®® han limitado considerablemente la capacidad de
muchos paises para incorporarla a los programas nacionales de inmunizacion y garantizar
la sostenibilidad de los programas en curso. Para asegurar altos niveles de aceptacion y
una cobertura sostenida, la introduccion de programas de vacunacion contra el VPH debe
ir acompafiada de solidas estrategias de comunicacion para la promocién y movilizacién
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social que afirmen la eficacia, la seguridad y los beneficios de la vacuna. Es indispensable
adoptar estrategias especificas para hacer frente al creciente movimiento antivacunas.

39.  Ademas de la vacunacion contra el VPH, una estrategia de prevencion integral
debe incluir informacion apropiada por edades sobre salud sexual y reproductiva,
practicas sexuales mas seguras como el retraso del inicio de las relaciones sexuales, la
reduccion del niumero de parejas sexuales, el uso de preservativos, la circuncision
masculina cuando proceda y el abandono del uso del tabaco. Los esfuerzos concertados
para promover estilos de vida saludables entre los adolescentes (de ambos sexos) son
decisivos para lograr una poblacion mas saludable para el desarrollo sostenible.

Acciones estratégicas para alcanzar un 90% de cobertura de vacunacion contra
el VPH

Garantizar suficientes vacunas contra el VPH a un precio asequible

40.  Serda preciso un esfuerzo concertado entre los asociados y el sector privado con el
fin de superar las limitaciones en el suministro de vacunas. Ademas, con intervenciones
apropiadas de conformacion del mercado, podran conseguir precios méas asequibles al
tiempo que se asegura el buen funcionamiento del mercado de la vacuna contra el VPH.

Aumentar la calidad y la cobertura de la vacunacién

41.  Para aumentar la cobertura de la vacunacion contra el VPH se necesitaran
plataformas de administracion multisectoriales que sean eficientes y sostenibles (por
ejemplo, programas de inmunizacion en las escuelas) y enfoques innovadores basados en
la comunidad para llegar a las poblaciones vulnerables (por ejemplo, las adolescentes no
escolarizadas). Los sistemas de seguimiento o registro deben supervisar y mejorar la
cobertura y la calidad.

Mejorar la comunicacion y la movilizacién social

42. A medida que se introducen y amplian los programas de vacunacién contra el
VPH, sera necesario realizar actividades de comunicacion y movilizacion social a nivel
nacional basadas en pruebas. Sera fundamental conocer las barreras sociales, culturales,
de costumbres y de la sociedad en general que pueden influir en la aceptacion y la
adopcion de la vacuna. En algunas comunidades habra que intensificar el esfuerzo con el
fin de vencer resistencias en relacion con la vacuna y combatir las informaciones
erréneas.

Innovacion para mejorar la eficiencia de la administracion de vacunas

43.  Deben actualizarse las directrices, politicas y estrategias nacionales a medida que
vayan surgiendo nuevos datos e innovaciones que ofrezcan enfoques mejores y mas
eficientes en la vacunacion contra el VPH.

Prevencion secundaria: deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas

44.  El objetivo principal de la prevencion secundaria es reducir la incidencia y la
mortalidad del cancer del cuello uterino mediante la deteccion y el tratamiento de las
mujeres que presentan lesiones precancerosas. La deteccion mediante citologia se ha
utilizado con éxito para alcanzar esos objetivos cuando ha formado parte de programas
nacionales con alta cobertura y en entornos en los que se dispone de recursos para el
seguimiento de pacientes, pruebas diagnosticas complementarias (colposcopia y
anatomia patolégica) y tratamiento de la enfermedad. En los paises de ingresos bajos y
medianos los programas de deteccion mediante citologia han sido dificiles de aplicar, y
alli donde se han aplicado la cobertura de la deteccién es baja. La inspeccion visual del
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cuello uterino con &cido acético, seguida de tratamiento (detectar y tratar) es un método
alternativo a la prevencion secundaria en entornos donde escasean los recursos. Aunque
resulta relativamente facil de implantar, la calidad de la inspeccién visual depende en
gran medida del proveedor y su sensibilidad es variable.

45.  Laprueba de deteccion del VPH ofrece la maxima especificidad y tiene un sélido
valor de prediccion negativa, lo que significa que la mujer que da resultado negativo no
necesita ser examinada de nuevo en un minimo de cinco afios. Dar a las mujeres la
posibilidad de realizar por si mismas la prueba mejora la aceptabilidad y facilita el acceso
a los servicios. En algunos paises se estan utilizando plataformas tecnolégicas ya
existentes para la prueba del VIH, la tuberculosis y otras infecciones y que también sirven
para hacer la prueba del VPH, lo que permite ampliar la escala rapidamente. Dado su alto
nivel de precision, lo ideal seria que los paises hicieran la transicion a la prueba del VPH
como método primario de deteccion del cancer cervicouterino. Se dispone de estrategias
basadas en datos objetivos para la evaluacion y el tratamiento de las mujeres que den
resultado positivo en la prueba.

46.  La deteccion del cancer cervicouterino exigird un aumento proporcional de la
capacidad de tratamiento de las lesiones detectadas, dado que someter a las mujeres a
pruebas de deteccién cuando no hay acceso al tratamiento no es ético. Recientemente se
han ampliado las directrices de tratamiento de la OMS con el fin de incluir la ablacion
térmica como modalidad terapéutica para las mujeres que presentan lesiones
precancerosas aptas para la ablacion.®”

47.  Se dara prioridad a las iniciativas de conformacion del mercado para asegurar la
disponibilidad de medios de diagndstico y productos conexos de calidad y a precios
asequibles. La investigacion de tecnologias de diagnostico basadas en la inteligencia
artificial y dispositivos manuales sencillos para la terapia ablativa ofrecen enormes
oportunidades y permiten acercar al mundo al objetivo de la eliminacion del cancer del
cuello uterino.®

Medidas estratégicas para lograr una cobertura del 70% en la deteccién y del 90%
en el tratamiento de las lesiones precancerosas

Conocer las barreras al acceso a los servicios y crear un entorno favorable

48. Es crucial tener un sélido conocimiento de las barreras sociales, culturales,
estructurales y de la sociedad en general que se oponen a la aceptacion de servicios. Ese
conocimiento orientara la elaboracion de estrategias de creacion de demanda especificas
y culturalmente apropiadas en cada contexto, asi como el disefio de plataformas de
prestacion de servicios aceptables y accesibles. Hay que lograr la participacion y el
empoderamiento de las comunidades locales, en particular las mujeres, para que lideren
la elaboracién de esos programas criticos, actlen como aliadas, luchen contra las
informaciones erréneas y la estigmatizacion y apoyen a las que necesitan un tratamiento
més complejo. Mejorar los conocimientos sanitarios basicos, el conocimiento de los
derechos y el control y la prevencion del cancer cervicouterino ayudara a movilizar,
empoderar e implicar a las comunidades y a la sociedad civil, asi como a las mujeres en
su diversidad.

Integrar los servicios de deteccion y tratamiento en el conjunto de medidas de
atencion primaria
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49.  Los servicios integrados en los servicios de salud sexual y reproductiva ya
existentes, los consultorios de atencion y tratamiento del VVIH, la atencion prenatal, los
consultorios de salud de la mujer y los servicios de salud periféricos en las escuelas son
algunos de los puntos de entrada por los que se puede llegar a las mujeres y las nifias. Los
mecanismos de derivacion centrados en la poblaciéon deben reducir al minimo las
molestias a los pacientes y disminuir los costos de oportunidad.

Promover el enfoque de detectar y tratar

50.  Los paises habrén de aumentar el nimero de centros en los que pueda llevarse a
cabo el enfoque de visita Unica en la que se realice la deteccion seguida de tratamiento.
Aunque este enfoque no sera posible en todas partes, habra de promoverse y realizarse
siempre que proceda.

Asegurar un suministro apropiado de pruebas de deteccion y dispositivos de
tratamiento de calidad y alta precision

51.  Larapidez en el registro y la conformacion del mercado para los dispositivos de
diagndstico y tratamiento del cancer de cuello uterino traerdn consigo mejoras en el
acceso y la asequibilidad. La OMS fortalecerd su capacidad de recalificacion, segin
proceda, para mantenerse al dia en materia de tecnologias emergentes. La vigilancia
posterior a la comercializacion de todos los dispositivos médicos, incluidos los medios
de diagndstico in vitro, garantizard la supervision de la seguridad a medida que los
programas van ampliando su escala.

Reforzar la capacidad de los laboratorios y los programas de garantia de la calidad

52.  Mediante redes integradas y eficientes de servicios de laboratorio se conseguira el
méaximo impacto en contextos de recursos humanos y financieros limitados. Un sélido
programa de garantia de la calidad es indispensable para asegurar que los servicios
cumplan las normas exigidas. La capacitacion y la supervision deben formar parte integral
de la prestacion de servicios.

Tratamiento y cuidados paliativos del cancer invasivo

53.  Parasalvar vidas y prevenir la discapacidad, es indispensable realizar a tiempo la
evaluacion y la derivacion de mujeres con cancer del cuello uterino presunto o
confirmado. El tratamiento integral del cancer cervicouterino invasivo requiere
proveedores de salud bien equipados y debidamente calificados y acceso a servicios
quirdrgicos, de radioterapia y de quimioterapia.

54.  Elmanejo de cada caso depende de la determinacion del estadio de la enfermedad.
Estan disponibles las directrices de estadificacion de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia® y para la metastasis de ganglios linfaticos y tumores,* y el
tratamiento se basa en una estadificacion adecuada. En su fase temprana, el cancer de
cuello uterino es sumamente tratable, mediante cirugia o radioterapia, lo que permite
conseguir la supervivencia a largo plazo o la curacion.*! En los paises donde se dispone
de servicios de diagnostico oportunos y tratamiento de calidad, la tasa de supervivencia
a cinco afos para el cancer en estadio temprano es superior al 80%. La cirugia y la
radioterapia, con o sin quimioterapia, se encuentran entre las intervenciones costoeficaces
que la OMS recomienda para el cancer cervicouterino en estadio temprano.*? Incluso
algunos casos de céncer cervicouterino localmente avanzados pueden curarse con
radioterapia y quimioterapia de calidad.*®
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55.  Los cuidados paliativos deben integrarse en el plan de tratamiento y ofrecerse
durante el curso entero de la enfermedad.** Actualmente, son muy pocos los paises de
ingresos bajos y medianos que disponen de programas de cuidados paliativos. Se alienta
a los paises a ampliar la disponibilidad de servicios paliativos, que podrian extenderse
facilmente tanto a otras formas de cancer en estadio avanzado como a enfermedades
debilitantes no neoplasicas.

56.  Entre los efectos comunes relacionados con el tratamiento que experimentan las
supervivientes a largo plazo del cancer del cuello uterino y que afectan a su calidad de
vida figuran la disfuncion vesical, la disfuncion intestinal, la disfuncion sexual, el
linfedemay problemas psicosociales. La falta de apoyo social, especialmente de la pareja,
es lo que més negativamente influye en la calidad de vida de las mujeres que sobreviven
al cancer en Africa subsahariana. Ademas del tratamiento del dolor y otros sintomas
angustiosos, la atencién debe incluir apoyo psicosocial y espiritual para las mujeres y sus
familias.*546

Medidas estratégicas para lograr una cobertura del 90% en el tratamiento y la
atencion de los casos de cancer del cuello uterino

Aplicar directrices de tratamiento del cancer de cuello uterino

57.  Para asegurar una atencion de calidad, es fundamental elaborar y aplicar
directrices nacionales para el tratamiento del cancer del cuello uterino adaptadas al
contexto nacional.#’

Establecer vias de derivacion de casos y vinculos centrados en las personas a lo largo
de todo el proceso asistencial

58.  La optimizacion de las vias de atencion y las redes de derivacion de casos que
vinculan todos los niveles asistenciales asegurardn el tratamiento oportuno de los
pacientes.

Fortalecer los servicios de anatomia patologica

59.  El acceso a servicios de anatomia patoldgica de calidad es indispensable para el
tratamiento del cancer invasivo. Para los paises con escasa o nula capacidad de interpretar
muestras, pueden crearse centros de patologia regionales que utilicen plataformas de
telepatologia asequibles. Alli donde ya se estén utilizando las redes de telepatologia para
los casos mas complejos, es posible recurrir a ellas para los casos ordinarios.*®

Ampliar la capacidad quirargica

60.  El cancer del cuello uterino a menudo puede curarse solo por medios quirdrgicos,
si se diagnostica y se trata en sus estadios mas tempranos. Sin embargo, de las pacientes
de cancer que viven en los paises mas pobres del mundo, menos del 5% tienen acceso a
servicios de cirugia oncoldgica seguros, eficaces y oportunos.*® En los paises de ingresos
altos, el modelo predominante de ensefianza terciaria en oncologia quirdrgica consta de
una formacion especializada en varios afios con programas acreditados, con el apoyo de
cirujanos oncoldgicos experimentados y certificados, y una infraestructura quirdrgica
compleja y sumamente funcional, es decir con servicios de anestesia de facil acceso,
unidades de cuidados intensivos, bancos de sangre generalizados, y plataformas de
laboratorio modernas. En la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos, los
proveedores de atencion sanitaria que realizan procedimientos oncoldgicos son
generalistas (cirujanos generales, ginecélogos, médicos generalistas y oficiales médicos)
que no han recibido capacitacion formal y certificada en la subespecialidad, y que prestan
atencion oncoldgica por necesidad. Los intentos recientes de aumentar la capacidad
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quirdrgica en estos entornos utilizando métodos de capacitacion especificos y basados en
competencias® y alianzas de hermanamiento Norte-Sur® han dado buenos resultados y
deben expandirse.

Mejorar el acceso a la radioterapia y la quimioterapia

61. En los paises de ingresos bajos y medianos la mayoria de los pacientes con
canceres cervicouterinos acuden a los servicios en estadios que requieren radiacion, de
modo que es indispensable disponer de una capacidad sostenible de radioterapia curativa
(de haz externo y braquiterapia).

Fortalecer e integrar los servicios de cuidados paliativos

62.  Los planes de tratamiento deben incorporar no solo atencion y alivio del dolor al
final de la vida de los pacientes sino también apoyo psicolégico, apoyo a la familia y otros
servicios desde el principio. Cuando sea posible, los modelos de atencion paliativa
basados en el hogar deben integrarse en la atencion primaria de salud.

Optimizar las competencias del personal sanitario a lo largo del proceso asistencial
continuo

63.  Es fundamental disponer de una estrategia a largo plazo en relacion con la
educacion, la capacitacion, la contratacion y la retencion del personal sanitario nacional,
con el fin de asegurar una atencion sostenible basada en equipos multidisciplinarios.
La Estrategia mundial de la OMS de recursos humanos para la salud: personal
sanitario 2030%2 ofrece a los paises una guia para hacer frente a las dificultades en materia
de personal sanitario. Ademas, un amplio conjunto de observatorios regionales de recursos
humanos en los sistemas de salud ofrece valiosos recursos para la planificacion y la
elaboracion de politicas. Existen otras opciones, como los programas de hermanamiento,
los centros regionales de formacion situados en centros de excelencia, las tutorias a
distancia®® la formacion en linea® el aprendizaje mavil y los simuladores quirdrgicos de
realidad virtual de bajo costo.5® La formacion a distancia puede ser apropiada en esferas
como la cirugia, la radiologia, la anatomia patoldgica y la consulta con pacientes.

Reducir la estigmatizacion del cancer

64.  Las iniciativas de sensibilizacion de los pacientes, conocimientos basicos de salud
y educacion sanitaria, especialmente por medio de grupos de supervivientes, contribuyen
a hacer frente a la estigmatizacion asociada al cancer.

Debe prestarse un apoyo integral disefiado para mejorar la calidad de vida y atender
las dificultades de salud mental y sexual a que se enfrentan las supervivientes

65.  Es preferible que esos programas se elaboren en el nivel local, estén adaptados al
contexto sociocultural de las comunidades afectadas y se haga participar en ellos a los
defensores de la salud y los derechos sexuales y reproductivos.
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7. FACTORES FACILITADORES DEL SISTEMA

DE SALUD

Fortalecimiento de los factores facilitadores del sistema de salud

66.  El enfoque de la atencion primaria de salud es la via mas eficaz para resolver de
manera sostenible las dificultades que aquejan actualmente a la salud y los sistemas
sanitarios y es fundamental para lograr los objetivos mundiales compartidos en materia de
cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la
salud. Existe un compromiso renovado con la atencién primaria de salud como el camino
que han de seguir todos los paises que trabajan para lograr la cobertura sanitaria universal.
Tanto en la Declaracion de Astana de la Conferencia Mundial sobre Atencidn Primaria de
Salud (Astand, 25y 26 de octubre de 2018)>® como en la declaracién politica de la Reunidn
de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal (Nueva York, 23 de septiembre de 2019)
se reafirmaron los compromisos mundiales expresados en la Declaracion de Alma-Ata en
1978 y en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Figura 10. Vision de la OMS del marco de los sistemas de salud
ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL SISTEMA  OBIETIVOS GENERALES/RESULTADOS

PRESTACION DE SERVICIOS Y

ACCESO
PERSONAL SANITARIO

COBERTURA MEJORA DE LA SALUD (NIVEL Y EQUIDAD)
INFORMACION CAPACIDAD DE RESPUESTA
PRODUCTOS MEDICOS, PROTECCION CONTRA EL RIESGO SOCIAL Y

FINANCIERO
MAYOR EFICIENCIA

VACUNAS, TECNOLOGIA
CALIDAD

FINANCIACION SEGURIDAD

LIDERAZGO/GOBERNANZA J

67.  Los programas contra el cancer cervicouterino deben estar integrados en un
enfoque integral de los sistemas de salud centrado en las personas y que tenga presente
las necesidades de las mujeres a lo largo de todo el curso vital (véase la figura 10). Si bien
la atencion primaria debe seguir siendo el punto de entrada preferido para las
intervenciones de prevencion del cancer cervicouterino, las estructuras de los servicios
han de estar preparadas para admitir a las mujeres que se presenten en cualquier punto
del sistema. Esas iniciativas deben reforzarse mutuamente y facilitar la integracion de los
servicios en materia de cancer del cuello uterino con otros programas especificos. Por
ejemplo, dentro del sector de la salud, las intervenciones deben ir mas alla de las lineas
divisorias habituales entre programas de inmunizacién, servicios de salud del
adolescente, servicios de salud sexual y reproductiva y del VIH, o programas para hacer
frente a enfermedades transmisibles y no transmisibles, incluida la prevencion y la lucha
contra el cancer.
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Medidas prioritarias para fortalecer los sistemas de salud

Reforzar los modelos asistenciales orientados a la atencion primaria de salud

68. Los programas de los paises deben reforzar la tendencia hacia modelos
asistenciales que promuevan una atencién primaria de alta calidad centrada en las
personas a lo largo de todo el ciclo de vida.

Invertir en el personal sanitario de atencidn primaria

69.  Un personal sanitario con un nimero suficiente de efectivos y una combinacion
Optima de competencias, que esté bien capacitado y distribuido equitativamente, puede
respaldar la prestacion de nuevos servicios de prevencion y tratamiento del cancer
cervicouterino, asi como de servicios paliativos.

Mejor acceso a medicamentos y otros productos sanitarios

70.  Ladisponibilidad y asequibilidad de medicamentos y otros productos sanitarios
apropiados, seguros, eficaces y de calidad son fundamentales para los objetivos de
eliminacion.

Colaboracion con proveedores del sector privado

71.  Serequieren solidas relaciones de asociacion entre los proveedores de los sectores
publico y privado para la prestacion de servicios de salud integrados, a fin de garantizar
una cobertura en profundidad y un acceso asequible para todos.

Cobertura sanitaria universal y proteccion contra los gastos catastroficos

72.  Los programas de lucha contra el cancer cervicouterino deben integrarse
plenamente en la cobertura sanitaria universal. Debe asegurarse una financiacion
sostenible movilizando recursos internos y logrando eficiencias en el sistema de salud, y
velando por que no se impongan tasas a los usuarios mas pobres, como medida de
proteccién econdémica. La financiacion de la salud y los sistemas de proteccion, junto la
prestacion de atencion mas cerca de donde viven y trabajan las mujeres, son
fundamentales para lograr la eliminacion.

Innovacidén y tecnologias digitales para la salud

73.  Lautilizacion de tecnologias digitales para la salud puede facilitar el acceso a los
servicios relacionados con el cancer cervicouterino, mejorar la eficacia y la eficiencia y
promover la rendicion de cuentas.

Sistemas para mejorar la calidad de la atencion sanitaria

74.  Son importantes los sistemas a nivel local, subnacional y nacional para evaluar y
mejorar continuamente la calidad de los servicios de salud integrados.

Sistemas de datos, seguimiento y evaluacion

75.  El seguimiento y la evaluacion mediante sistemas de informacion sanitaria que
funcionen debidamente y generen datos fiables acerca de los progresos realizados en la
eliminacion del cancer cervicouterino pueden contribuir a mejorar la adopcion de
decisiones y el aprendizaje de los agentes locales, nacionales y mundiales.
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8. ALIANZAS, PROMOCION Y COMUNICACION

Alianzas

76.  La OMS ejercera su mandato de convocatoria para hacer participar a los asociados
de una amplia gama de sectores a fin de que aporten sus conocimientos y su experiencia
en la aplicacion de la estrategia. Se ha establecido una estrecha colaboracion con
instituciones de investigacion y asociados en la ejecucidon con gran experiencia en la
ampliacion de los programas de deteccion y tratamiento en muy diversas poblaciones y
entornos. Las alianzas con instituciones mundiales y asociados para el desarrollo y las
relaciones de colaboracion multilaterales y bilaterales desempefiaran un papel
fundamental, especialmente en la movilizacion de recursos y el didlogo sobre politicas
estratégicas. Se reforzara la labor en curso con otros organismos de las Naciones Unidas
como el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, el Fondo de Paoblacién de las Naciones Unidas, Unitaid,
el Organismo Internacional de Energia Atdmica, el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y
otros, como la Unién Internacional Contra el Cancer, GAVI, la Alianza para las VVacunas,
y el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria.

77.  Las alianzas con asociaciones profesionales y el mundo académico también
contribuirdn a la creacion de capacidad, la transferencia de conocimientos especializados
y el fortalecimiento de la actual colaboracion entre paises desarrollados y en desarrollo y
entre paises en desarrollo.

78.  El papel de la sociedad civil, los grupos de mujeres, las organizaciones no
gubernamentales y una amplia gama de redes locales es imprescindible para el éxito de la
adopcion de servicios a nivel comunitario. Deben encontrarse medios innovadores que
permitan obtener recursos sostenibles para esas asociaciones.

Colaboracion multisectorial

79.  La colaboracién multisectorial es importante «para movilizar e intercambiar
conocimientos, competencias, tecnologias y recursos financieros en apoyo de la
consecucion de los ODS en todos los paises».5” Las relaciones de colaboracion deben
permitir que maltiples sectores acuerden un objetivo comin y trabajen para alcanzarlo
aprovechando al maximo sus respectivas ventajas comparativas. Un firme liderazgo y
compromiso de los paises en pro de la colaboracion multisectorial inclusiva® permitira
que los diferentes sectores del gobierno (por ejemplo, salud, educacion, economia y
trabajo) colaboren estrechamente con las mujeres, las comunidades, la sociedad civil, los
jovenes, los medios de comunicacion, el sector privado, los asociados para el desarrollo,
las asociaciones de profesionales de la salud, los grupos de pacientes y otros interesados
para alcanzar los objetivos relativos al cancer cervicouterino. Se necesitan alianzas
nacionales, regionales y mundiales inclusivas y estratégicas que se extiendan mas alla del
sector de la salud para garantizar la promocion de la salud y la proteccion de los derechos
humanos de las mujeres y las nifias.
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80.  En el plano regional, pueden forjarse nuevas alianzas entre los paises para el
intercambio de conocimientos y la creacion de capacidades, y deben fomentarse y
fortalecerse las alianzas existentes. En los foros de colaboracion deberian garantizarse la
representacion y la participacion de la sociedad civil. El Plan de accion mundial a favor
de una vida sana y bienestar para todos ofrece una plataforma sdlida para apoyar la
aplicacion, dirigida por los paises, de estrategias para alcanzar el Objetivo 3 de Desarrollo
Sostenible y otros Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.®

Promocion y comunicacion

81. A nivel mundial, las actividades de promocion deben centrarse en asegurar una
financiacion sostenible de la salud, afirmando el vinculo inextricable que existe entre la
salud y el desarrollo y velando al mismo tiempo por que las cuestiones relativas a la salud
de las mujeres y las nifias sigan ocupando un lugar central en estas deliberaciones de alto
nivel.

82.  Enel plano regional, en particular en los lugares donde la carga de morbilidad es
mayor, las actividades de promocion deben basarse en declaraciones y planes de accion
como la Agenda de Accion de Addis Abeba®® para garantizar la salud y los medios de
vida de las mujeres y las nifias.

83.  Enlos planos nacional y local, los gobiernos deben crear un entorno propicio para
una amplia gama de organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil y los grupos
de mujeres con experiencia en estrategias de creacion de demanda para ayudar a las
comunidades a reducir los obstaculos que se oponen a la atencion.

84.  La Cuarta Revolucion Industrial, con su proliferacion de tecnologias digitales, ha
cambiado drasticamente el panorama de las comunicaciones, por ejemplo con la
proliferacion de las redes sociales, que han modificado la manera y la velocidad con que
los consumidores reciben informacion. Para aplicar con éxito esta estrategia para acelerar
la eliminacion del cancer del cuello uterino habra que disponer de sistemas agiles y
receptivos que impulsen una comunicacion integral, solida y proactiva para promover la
adopcion de intervenciones adecuadas, contrarrestar la informacion errénea, y hacer
frente a la indecision en materia de vacunas y al creciente movimiento antivacunas.

85.  Utilizando estrategias eficaces de promocion y comunicacion pueden salvarse los
numerosos problemas que dificultan el acceso y el uso de los servicios de prevencion y
atencion del cancer cervicouterino si se produce un contenido culturalmente pertinente y
especifico de cada contexto. Esas estrategias deben reflejar la politica nacional e
integrarse en todos los niveles del sistema de salud.

86.  Para aumentar el acceso a la informacion se debe recurrir a la utilizacion
estratégica de las plataformas de los medios de comunicacién, los lideres de opinion, las
personas influyentes, los lideres tradicionales y religiosos y los defensores de los
pacientes. Las orientaciones de la OMS sobre la movilizacion comunitaria, la educacion
y el asesoramiento para la prevencion y el tratamiento del cancer cervicouterino®! pueden
utilizarse para actividades de mejora de los conocimientos sanitarios bésicos.
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9. VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Estrategias criticas para la vigilancia y el seguimiento

87.  La ampliacion de las actividades de prevencion del céncer cervicouterino no
puede llevarse a cabo sin el marco y los instrumentos necesarios para evaluar los
progresos realizados en el camino hacia la eliminacion. Es fundamental que a nivel
nacional o subnacional se pongan en pie sistemas sélidos de vigilancia y seguimiento
tanto para determinar los niveles de referencia como para seguir y evaluar los efectos de
las amplias intervenciones y actividades realizadas como parte de la estrategia de
eliminacion del cancer cervicouterino.

88.  El seguimiento y la evaluacion también permiten a los administradores de
programas detectar las carencias y adoptar medidas especificas para mejorar la cobertura,
la calidad y los resultados. En la figura 11 se presenta un marco para la reunion de datos
y la elaboracion de indicadores, asi como las diferentes estrategias necesarias para obtener
esa informacion, diferenciando dos componentes principales: la vigilancia basada en la
poblacién y el seguimiento de los programas.

Figura 11. Vigilancia y seguimiento para la iniciativa de eliminacion
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Vigilancia basada en la poblacion

89.  En el nivel de la poblacién, son esenciales tres medidas complementarias:
1) incidencia del cancer cervicouterino (nuevos casos de la enfermedad); 2) supervivencia
del cancer cervicouterino (porcentaje de pacientes que sobreviven n afios después de la
fecha de diagnostico); y 3) mortalidad (nimero de muertes por cancer cervicouterino).
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Estos indicadores, ademas de la prevalencia del VPH (si se dispone de los medios para
medirlos) se obtienen mediante encuestas, registros de cancer basados en la poblacion y
sistemas de estadisticas vitales. Para evaluar si el cancer del cuello uterino es un problema
de salud publica local en el afio en curso, o lo seré en los afios venideros, se requiere una
evaluacion continua de la magnitud de la carga de este cancer utilizando dichos parametros.
La medida definitiva de la eliminacién es una tasa de incidencia umbral de cuatro por
100 000 mujeres-afio, basada en los datos de incidencia calculados con arreglo a los
registros de cancer de base demografica.

Registros de cancer de base demogréfica

90.  Los registros de cancer de base demogréafica son un sistema continuo de acopio,
almacenamiento, validacion y analisis de datos que permite difundir la informacién sobre
la incidencia y la supervivencia de cada uno de los principales tipos de cancer, y por
estadios en el momento del diagndstico. Constituyen una base esencial para la
planificacion y evaluacion de las actividades de prevencion del cancer, para informar la
planificacion de los servicios oncolégicos y para establecer niveles de referencia respecto
de la eficacia de la prestacion de cuidados oncoldgicos en diferentes regiones y paises
mediante comparaciones de la supervivencia de los pacientes con cancer. Al igual que con
cualquier otra estrategia de vigilancia de la salud pablica, el registro y la notificacion de
los datos se realizan de forma normalizada a fin de garantizar la maxima comparabilidad.®?

Registro civil

91.  Los datos sobre causas de muerte son un indicador clave para evaluar la
mortalidad por cancer cervicouterino en una poblacién. La evolucién de las tendencias
de la mortalidad por cancer cervicouterino es pertinente para vigilar la eficacia de los
programas de deteccion. En los paises donde no existe un registro de defunciones a nivel
nacional, los gobiernos deben dar prioridad al establecimiento de un sistema de registro
civil, comenzando por una zona geografica o una poblacion bien definida. Un sistema de
registro civil y estadisticas vitales eficaz registra todos los nacimientos y defunciones,
expide certificados de nacimiento y de defuncion, y recopilay publica estadisticas vitales,
entre otras cosas informacion sobre las causas de defuncion. El nimero de defunciones
proporciona una medida del resultado o el impacto del cancer.

Seguimiento de los programas

92.  El seguimiento de la aplicacion de la estrategia de eliminacion requiere evaluar
detalladamente la calidad y la cobertura de las diferentes intervenciones preventivas. La
cobertura de la vacunacion y de la deteccion, la calidad de los servicios de deteccion y
diagnéstico y el alcance de las modalidades de tratamiento oportunas y eficaces ayudaran
a seguir la eficacia de los programas a la hora de lograr una reduccion de la carga de
morbilidad.

93. Como se observa en la figura 11, los programas de prevencion del cancer
cervicouterino plantean dificultades singulares en materia de seguimiento y evaluacion.
Los sistemas de informacion deben abarcar las medidas de prevencion desde el nivel
primario hasta el terciario, lo cual requiere registrar y hacer el seguimiento individual de
los datos de cada mujer en multiples puntos de contacto en el proceso asistencial continuo.
Se alienta a los paises a que utilicen este marco de seguimiento y vigilancia con arreglo
al conjunto recomendado de procesos e indicadores de resultados. En general, la OMS
recomienda el seguimiento de los indicadores clave que se indican a continuacion:®3
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indicadores de resultados

cobertura de la vacunacion contra el VPH desglosada por edades en el momento
de la vacunacion y nimero de dosis

tasa de deteccion de la poblacion destinataria (mujeres de 30 a 49 afios):
porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios que se han sometido a un examen de
deteccion por primera vez en los 12 meses anteriores

tasa de positividad: porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios de edad que han sido
sometidas a pruebas de deteccidn con resultado positivo en los 12 meses anteriores
tasa de tratamiento: porcentaje de mujeres con resultado positivo en las pruebas
de deteccion que han recibido tratamiento en los 12 meses anteriores

indicador de resultados

indicador de la tasa de cobertura: porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios que han
sido sometidas a una prueba de alta precision al menos una vez entre los 30 y
los 49 afos, y porcentaje de las que han sido sometidas a una prueba de deteccién
al menos dos veces

indicadores de impacto

incidencia del cancer de cuello uterino por edad
mortalidad por cancer de cuello uterino por edad

Medidas estratégicas de seguimiento y evaluacion

94.

Las siguientes medidas sustentan el seguimiento y la evaluacion:

fortalecer la gobernanza y la rendicion de cuentas de los programas contra el
cancer cervicouterino y realizar examenes periddicos para ayudar a asegurar que
las estrategias, los planes y las asignaciones de recursos nacionales reflejen las
necesidades reales de los paises;

establecer metas, hitos e indicadores especificos para cada pais con el fin de
supervisar y evaluar el programa nacional de eliminacion del cancer
cervicouterino. Los datos sobre los progresos hacia esos objetivos deben utilizarse
para informar periddicamente sobre los efectos de las diversas intervenciones que
se estan llevando a cabo en el pais y ajustar las intervenciones del programa segin
proceda;

elaborar o mejorar los registros de cancer de base demografica para orientar los
programas nacionales de eliminacién del cancer cervicouterino y ayudar a seguir
los progresos realizados hacia el objetivo de eliminacion;

realizar un seguimiento de los pacientes a lo largo de todo el proceso asistencial
para velar por que las mujeres y nifias que lo necesiten reciban un tratamiento
satisfactorio;

trabajar para lograr el desglose de los datos por estratificadores de equidad para

poder detectar diferencias entre distintos segmentos de la poblacion y establecer
objetivos orientados hacia la equidad.
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Rendicion de cuentas por el impacto

95.  El 13.° Programa General de Trabajo de la OMS, 2019-2020, proporciona la
vision estratégica para la labor de la OMS. La presente estrategia abarca seis bienios.
Gracias a su caracter interinstitucional, la estrategia promovera la prestacion de un apoyo
més armonizado para la aplicacién. El Marco de Impacto del Programa General de
Trabajo reforzard la rendicion de cuentas en relacion con el impacto.

96.  La Secretaria colaborara estrechamente con sus Estados Miembros para reunir a
los diferentes grupos de interés, sectores, organizaciones pertinentes y asociados locales
en la ejecucion con el fin de garantizar la armonizacion y el apoyo coordinado. Seguira
colaborando estrechamente con las partes interesadas, entre las que cabe citar las
siguientes: organismos de desarrollo multilaterales y bilaterales, fundaciones, entidades
filantrépicas, la sociedad civil, el sector privado, la comunidad de investigadores, las
instituciones académicas, las asociaciones de profesionales de la salud y una amplia gama
de agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OMS. Se procurara
establecer nuevas alianzas estratégicas e innovadoras para apoyar y sostener la aplicacion.
Se estableceran mecanismos transparentes de rendicion de cuentas con el fin de aumentar
el impulso y mantener la responsabilidad.

97.  Laaplicacion se centrara en el fortalecimiento de los programas existentes y una
colaboracion mas estrecha con los asociados y las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas que actualmente prestan asistencia técnica para la prevencion, la
deteccion y el tratamiento y manejo del cancer cervicouterino.

Aplicacion

98.  Las seis regiones de la OMS cuentan con estrategias o planes para la lucha contra
el cancer cervicouterino que reflejan el caréacter diverso de los desafios que se plantean,
asi como las oportunidades de ampliar la escala de los tres pilares del proceso continuo
que va de la prevencion a la atencion. Cada region cuenta con una serie de alianzas
estratégicas, organismos e instituciones con conocimientos especializados especificos de
su contexto para respaldar la aplicacion de la estrategia mundial. Para asegurar la
concordancia con la estrategia mundial, la Secretaria prestard apoyo a los Estados
Miembros en la aplicacion, con arreglo al mandato asignado por la Asamblea Mundial de
la Salud, cuando refrende la estrategia.
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ANEXO

Calculo de costos, financiacion e inversion

1. La estimacion de las repercusiones y consecuencias econémicas de una estrategia
acelerada contribuira a definir tanto los beneficios como las inversiones necesarias a nivel
mundial.

Célculo del costo de los planes nacionales de prevencion y eliminacion del
cancer del cuello uterino

2. Para situar a los paises de ingresos bajos y medianos en el camino hacia la
eliminacion del cancer del cuello uterino, sera preciso asignar recursos financieros en las
primeras fases de los planes de prevencion y eliminacion. Habra que hacer una inversion
inicial entre 2020 y 2030 para empezar a doblegar las curvas de incidencia del cancer del
cuello uterino. A fin de movilizar recursos para alcanzar las metas 90-70-90, la Secretaria
ya ha prestado asistencia a los ministerios de salud de varios paises para generar planes
nacionales de calculo de los costos correspondientes a la ampliacion de la vacunacion
contra el VPH, la deteccion del cancer cervicouterino, el tratamiento de las lesiones
precancerosas Y el tratamiento del cancer cervicouterino invasivo.5

3. La derivacion de las proyecciones de los costos requirio consultas y la validacion
de multiples partes interesadas, incluidos miembros de las instituciones académicas, la
sociedad civil, los asociados para el desarrollo y los asociados de las Naciones Unidas.
En los resultados se estima el costo total de la ampliacion de los planes nacionales por
actividad, asi como los costos por servicio y per capita.

4. El costo de la ampliacion de las intervenciones varia segun el pais y depende de
atributos especificos, como la infraestructura del sistema de salud existente, las
caracteristicas demograficas y epidemioldgicas y los objetivos de cobertura del plan
nacional contra el cancer cervicouterino de cada pais. Una vez completadas, las
proyecciones de costos pueden utilizarse para planificar y poner en marcha un programa
nacional de prevencion y eliminacion del céncer cervicouterino adaptado a las
necesidades del pais. La OMS aprovechara estos primeros estudios detallados de casos
de célculo de costos en la elaboracion de orientaciones mundiales para las actividades de
movilizacion de recursos de los paises.

Costoeficacia de las estrategias de eliminacién a nivel mundial

5. El Plan de accion mundial de la OMS para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020 ofrece orientacion sobre la costoeficacia de las
intervenciones para la prevencion y el control de esas enfermedades.®> La vacunacion
contra el VPH y la deteccion y el tratamiento del cancer cervicouterino ya tienen la
consideracién de mejores inversiones y, por lo tanto, ya forman parte de la lista de
intervenciones que la OMS recomienda que se apliquen en los paises. A fin de determinar
el buen aprovechamiento de los recursos que suponen las diferentes hipotesis de
intervencion, se han realizado andlisis complementarios de la costoeficacia a nivel
mundial de las distintas trayectorias de eliminacion.

6. La elaboracion de modelos del impacto ha demostrado que es posible lograr la
eliminacion mundial en el proximo siglo, y que el ndmero de casos de cancer
cervicouterino evitados puede ser considerable en los 78 paises de ingresos bajos y
medianos bajos estudiados (véase la seccion 2). No obstante, dado que los paises se
enfrentan a limitaciones presupuestarias, la Secretaria evalué la costoeficacia y el uso de
los recursos, basandose en los resultados de la modelizacion del impacto.
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7. La costoeficacia se estim6 comparando los costos, los beneficios sanitarios y los
beneficios econdmicos de diversas hip6tesis de intervencion a lo largo del tiempo.

8. Utilizando la informacion sobre los costos de las intervenciones e informacién
sobre la escala de las intervenciones requeridas en los proximos 100 afios (2020-2120),
se utilizaron los mismos modelos de impacto para analizar la costoeficacia y determinar
que las metas 90-70-90 son la estrategia éptima para eliminar el cancer del cuello uterino
en los 78 paises de ingresos bajos y medianos bajos con las cargas mas altas de cancer
del cuello uterino. En 74 de esos paises (95%), se determind que la estrategia de
eliminacion conducia eficazmente a la eliminacion y resultaba costoeficaz en el periodo
2020-2120 en al menos dos de los tres modelos.

Argumento de la inversion para la eliminacién del cancer de cuello uterino®

9. Del total de US$ 10 500 millones estimados que representan las necesidades de
financiacion (véase el parrafo 33), el 59% se destina a programas de vacunaciény el 41%
a programas de prevencion del cancer (figura A1). Con mucho, las mayores necesidades
de los programas de prevencion del cancer guardan relacion con el fortalecimiento del
sistema de salud, dominado por las necesidades de infraestructura. El material fungible,
formado en gran parte por productos farmacéuticos y de diagndstico, representa en torno
a la cuarta parte de los costos de los programas de prevencion del cancer. El costo de la
atencion, incluida la medicacion y los analisis patolégicos, debe ser sufragado por el
sistema publico para asegurar que las mujeres mas pobres puedan acceder a los servicios
que necesitan y para proteger a todos los ciudadanos de la posibilidad de incurrir en gastos
catastrdficos por tener que pagar de su bolsillo un tratamiento costoso.

Figura Al. Desglose de los costos, 2019-2030 (total: US$ 10 500 millones)
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10.  Enlos entornos de bajos ingresos, donde los bienes producidos localmente son los
més baratos pero la cobertura efectiva con vacunacion y tratamiento es también la mas
baja, se necesita un promedio de US$ 0,40 por persona al afio para financiar la
eliminacion. En los paises de ingresos medianos bajos se necesitan US$ 0,20 por persona
al afo. El grueso de los costos se produce en el primer afio de aplicacion, cuando se
vacuna en barrido a una cohorte de nifios de 10 a 14 afios de edad. Los costos disminuyen
en el segundo afio pero van aumentando hasta 2030, a medida que aumenta la cobertura
del programa de prevencion del cancer y los costos de vacunacion cambian con el tamafio
de la cohorte (figura A2).
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Figura A2. Necesidades anuales totales per capita para financiar la eliminacién del
cancer cervicouterino, 2020-2030
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