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Esta publicaciéon forma parte de la sistematiza-
cion de los productos entregados al MINSAL,
como resultado de la cooperacién técnica brin-
dada por la Representacién de la OPS/OMS en El
Salvador, durante el periodo 2021-2022.

La OPS ha adoptado todas las precauciones ra-
zonables para verificar la informacion que figu-
ra en el presente documento. No obstante, el
contenido publicado se distribuye sin garantias
de ningun tipo, ni explicitas ni implicitas. El
lector es responsable de como interpreta o usa
este material y, en ningun caso, la OPS podra ser
considerada responsable de algun posible dafio
causado por su utilizacion.
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Prélogo

Con la finalidad de prestar la atencién opor-
tuna en materia de salud a la poblacién sal-
vadorefa, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) concentré sus esfuerzos en el
periodo de abril de 2021 hasta diciembre de
2023 en fortalecer el enfoque de Atencién
Primaria de Salud, promover la salud preven-
tiva y revitalizar las funciones esenciales de la
salud publica.

En estos dos afos, destaca la cooperacion téc-
nica y financiera facilitada a El Salvador en
areas estratégicas, que incluyen la respuesta
resiliente del Sistema Nacional Integrado de
Salud ante las amenazas multiples; el mode-
lo de atencién centrado en las personas y con
enfoque en todo el curso de la vida; y la con-
solidacion de iniciativas programaticas para
vigilar, prevenir y controlar las enfermedades
transmisibles y no transmisibles. Cada una de
las actividades, proyectos y programas ejecu-
tados responde a estrategias para un contexto

desafiante, como el que experimenta El Salva-
dor y los que enfrentan la mayoria de los pai-
ses en la Regién de las Américas.

Dentro de las metodologias empleadas des-
tacan dos ejes transversales: por un lado, el
fortalecimiento de las capacidades técnicas en
los profesionales y las profesionales de la salud
y, por otro, el fomento de la participacién de
la sociedad organizada y las comunidades en
tareas de vigilancia y prevencion relacionadas
con varios padecimientos de salud. A esos ejes
compartidos se suman la mejora progresiva de
los procesos técnicos-administrativos para usar
las tecnologias y los protocolos sugeridos por
la OPS; la elaboracion de normativas que po-
sibiliten la estandarizacién en la prevencién,
el diagnéstico y el tratamiento de diferentes
patologias; y, también, la asesoria para disefar
planes estratégicos nacionales que respondan
a los retos regionales en salud publica.

Por ello, esta serie de publicaciones quiere
documentar y sistematizar la cooperacion
brindada por la OPS a El Salvador a través
de diferentes iniciativas que permitieron
obtener resultados eficientes ante las nece-
sidades de la poblaciéon salvadoreia y que
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procuraron ampliar tanto el acceso a la salud
publica como su cobertura. En general, de
cada experiencia se presentan los productos
elaborados, los logros obtenidos, las meto-
dologias empleadas, las oportunidades de
mejoray las proyecciones de futuro. Por otra
parte, se espera que estas sistematizacio-
nes resulten de utilidad para otros Estados
Miembros que sitden el derecho a lasalud en
un lugar prioritario de sus agendas politicas.

Expreso un sincero agradecimiento a las au-
toridades y al personal técnico de las institu-
ciones de salud publica de El Salvador por su
apertura y colaboracion, al igual que a los so-
cios y donantes que trabajaron con nosotros
para alcanzar los avances y logros presenta-
dos a continuacion.

Finalmente, reafirmamos la conviccion con
que la OPS seguird trabajando para alcanzar la
equidad en la salud publica, un eje central en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y su pro-
mesa de “asegurar que nadie se quede atras”.

Giovanni Escalante Guzman
Representante de la OPS/OMS en El Salvador

SIGLAS Y ACRONIMOS

IARC
Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer

INS
Instituto Nacional de Salud

IVAA
Inspeccién visual con acido acético

MINSAL
Ministerio de Salud

OIEA

Organismo Internacional de Energia
Atémica

OoMS

Organizacion Mundial de la Salud

OPS
Organizacion Panamericana de la Salud

PAP
Prueba de Papanicolaou

VPH
Virus del papiloma humano
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Antecedentes

En todo el mundo, el cancer de cuello uteri-
no es el cuarto cancer mas frecuente en mu-
jeres, con un cdlculo de 604,000 casos nue-
vos en 2020. En ese mismo afio, alrededor del
90 % de las 342,000 muertes estimadas por
cancer de cuello uterino se dieron en paises
de ingresos bajos y medianos (7). En El Salva-
dor, el cdncer de cérvix aparece dentro de las
primeras causas de mortalidad en la mujer.

Este tipo de cancer resulta prevenible y cu-
rable si se detecta en etapas tempranas. En
la actualidad, son numerosas y diversas las
posibilidades y oportunidades para prevenir
y controlar el cancer cervicouterino median-
te nuevas técnicas, herramientas, tecnolo-
gias y estrategias efectivas de prevencion
primaria y secundaria, junto a un adecuado

manejo diagndstico y terapéutico de los ca-
sos, que incluye el acceso a cuidados palia-
tivos. En este ambito, destacan la citologia
cervical (la prueba de Papanicolaou o PAP),
las vacunas profilacticas, la inspeccion visual
con acido acético (IVAA), el test de ADN
para el virus del papiloma humano (VPH),
los equipos de termocoagulacién, los trata-
mientos ablativos (crioterapia y termoabla-
cion), la cirugia del cancer, la radioterapia y
la quimioterapia.

En este contexto, a través del Ministerio de
Salud (MINSAL), el pais se sumo6 y adopto
la Estrategia de Erradicacion Acelerada
del  Cancer de Cérvix que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
lanzé en el afio 2020 (2).



Descripcion

Durante el 2022 se desarrollé con éxito el
segundo afno de la Estrategia Nacional de
Prevencion del Cancer Cervicouterino. Esto
supuso ampliar la implementacién al primer
nivel de atencién en todo el pais, es decir, a
las cinco regiones de salud establecidas, con
la apropiacién de la estrategia por parte del
MINSAL vy la incorporacién a su programa y
presupuesto.

Con la donacién de 70 equipos de termocoa-
gulacion, para tratar las lesiones precance-
rosas identificadas en mujeres que fueron
tamizadas con la prueba del VPH y la IVAA,

se logré establecer y fortalecer el programa
de prevencion de cancer cervicouterino en el
pais. Se trata de una mejora que implica el
uso de técnicas innovadoras de tratamiento
que permiten mejorar la atencion brindada a
la poblacién (3, p. 2).

Estos avances resultaron posibles gracias al
compromiso de las autoridades, los lideraz-
gos y el personal de salud, asi como al apoyo
técnico brindado por la Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud (OPS) para desarrollar
talleres de capacitacion a profesionales de la
salud en IVAA y termocoagulacién (3, p. 2).
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GRUPO DE BENEFICIARIOS
Nifias y mujeres de 9 a 59 afos en todo el pais.

© niveL

Nacional: niflas y mujeres usuarias de todos los
niveles de atencion en el Sistema Nacional Inte-
grado de Salud de El Salvador (SNIS).

EJECUTORES
> Ministerio de Salud (MINSAL):

¢ Viceministerio de Planificacién
e Direccién de Politicas y Gestion de la Salud
e Direccién del Primer Nivel de Atencién

¢ Instituto Nacional de Salud (INS)




Objetivos

y metas

Obijetivos

>

Establecer y fortalecer el programa de
prevencién del cancer cervicouterino en el
pais.

Implementar técnicas innovadoras de tra-
tamiento que permitan mejorar la aten-
Cién brindada a la poblacion.

Metas

>

El 90 % de las nifias de 9 a 10 afos vacu-
nadas contra el VPH. En El Salvador se esté
aplicando esta vacuna —que esta disponi-
ble en todos los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién— a las nifias
de 9y 10 afios desde noviembre de 2020.
Esta meta estd incluida en el “Plan Nacional
para el abordaje integral del cancer en la
niflez y adolescencia, 2021-2025" (4, p. 26).
El 70 % de las mujeres con pruebas de ta-
mizaje para el cancer de cérvix
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Actividades

> Vacunacion contra el VPH.

> Tamizaje para prevenir el cancer de cérvix.

> Tratamientos con crioterapia y termocoa-
gulacion.

> Instalacién de laboratorios para procesar
pruebas y centros de evaluacién.

> Equipamiento de unidades de salud con
equipos para criocirugia y termocoagula-
dores.

> Promocién y educacion para la poblaciéon
y educacién médica continua para el per-
sonal multidisciplinario de salud a través
de teleclinicas, en coordinacion con el INS,
y capacitacion tutorizada dirigida al per-

sonal de los centros de tratamiento para
pacientes con la prueba del VPH positiva
y lesiones precancerosas. Con estas activi-
dades se capacitd a un promedio de 5,000
profesionales de la salud en todo el pais.
Asistencia técnica mensual a las regiones
de salud y evaluacién semestral.

Creacién de la normativa para la autoto-
ma (automuestreo) como parte del tami-
zaje cervicouterino con la prueba del VPH,
con la finalidad de garantizar el acceso
equitativo de las mujeres a la atencién de
prevencién secundaria.



Productos

19 laboratorios de procesamiento de las
pruebas instalados y 74 centros de evalua-
cion y tratamientos para las pacientes con
prueba del VPH positiva establecidos en
una red de atencion en el primer nivel de
atencion.

74 centros equipados con unidades de crioci-
rugia y termocoaguladores en todo el pais.
70 equipos de termocoagulacién’, para el
tratamiento de las lesiones precancerosas
identificadas en mujeres que fueron tami-
zadas con la prueba del VPH y la IVAA (3,
p. 2).

Actualizacién de los Lineamientos técni-
cos para la prevencién y control del cancer
cervicouterino y de mama (5), aprobados
por el MINSAL en 2022. Estos lineamien-

Dr. Giovanni Escalante,
Representante de la OPS/OMS (6)

tos contaron con la validacion externa del
Asesor Regional en Prevencién y Control
de Cancer de la OPS/OMS.
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1/ 50 equipos fueron adquiridos desde la OMS, como donacién, y 15 fueron donados por la Clinton Health Access
Initiative (CHAI) a través del socio nacional Basic Health International (BHI).
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Metodologia

El MINSAL, a través de la Direccion de Politi-
cas y Gestion de Salud y en conjunto con la
Direccion del Primer Nivel de Atencién, ha
coordinado la implementacién del tamizaje
con la prueba del VPH en todo el pais.

La capacitacion en este dmbito consta dos
fases: una teédrica y otra sobre la aplicacion
practica en las unidades de salud. En la fase
practica, la médica o el médico en capacita-
cién —con la guia del tutor/tutora— evaluara
a un promedio de 40 pacientes para poder
acreditarse en las técnicas de crioterapia y
termocoagulacion.

En cuanto a los centros de triaje, se imple-
mentaran 15 de ellos en la regién metropoli-
tana. En todo el pais se cuenta con 74 centros,
los cuales estan equipados con unidades de
criocirugia (pistolas para crioterapia) y, gra-
cias al apoyo de la OPS/OMS y CHAI, ahora
también disponen de termocoaguladores.

En El Salvador se estd impulsando el tamizaje
innovador con la prueba del VPH en mujeres
de 30 a 59 afos. Se ha logrado poner en mar-
cha en cuatro de las cinco regiones de salud
y, en septiembre de 2022, comenzé el proce-
so de implementacién en la regién de salud
metropolitana.
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Logros

1. La ampliaciéon de la estrategia al primer
nivel de atencién en las cinco regiones del
territorio nacional.

2. 164,000 mujeres de entre 30 a 59 afios ta-
mizadas (edades priorizadas por la preva-
lencia de este cancer), con un promedio de
positividad del 12 al 13 %.

3. EI 90 % de las mujeres con tamizaje de PAP
y VPH positivo tratadas.

4. Toda mujer con la prueba del VPH positiva
recibe tratamiento con crioterapia; ade-
mas, en la actualidad, se ha introducido la
termocoagulacién como innovacion en el
tratamiento de estas pacientes.

5. Lacitologia cervicovaginal continua vigen-
te en todas las edades, con un promedio
de tamizaje de 125,266 PAP realizadas, al
finalizar el ano 2022.

6. El 100 % de las unidades de salud estan
tamizando con la prueba.
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Oportunidades
de mejora

Se persigue el cumplimiento de la estrategia
global que contiene tres pilares esenciales: la
prevencién, a través de la vacunacién contra
el VPH; la deteccion efectiva y el tratamien-
to de lesiones precancerosas; y el tratamien-
to del cancer de cuello uterino invasivo, que
también comprende el acceso a cuidados pa-
liativos (2).

Cabe resaltar que, para el afio 2030, se es-
pera alcanzar los objetivos de cobertura del
90 % de vacunacién contra el VPH en nifias,
el 70 % de cobertura en deteccion, y el 90 %
en el tratamiento y manejo pertinentes.

En febrero de 2023, altas autoridades del
MINSAL, la Agencia de El Salvador para la
Cooperacion Internacional (ESCO), el Or-
ganismo Internacional de Energia Atémica
(OIEA), el Centro Internacional de Investiga-
ciones sobre el Cancer (IARC) y la OPS/OMS

realizaron el lanzamiento oficial de la Evalua-
cion imPACT.

La mision imPACT consiste en la evaluacion
exhaustiva de las capacidades y necesidades
de los paises con respecto a la prevencién y
el control del cancer. A través del informe
imPACT, las tres agencias socias de la inicia-
tiva (OMS, OIEA e IARC) desarrollaran un
analisis integrado y participativo sobre el
sistema sanitario nacional en sus capacida-
des de planificacién, vigilancia, prevencion,
deteccién precoz, diagnéstico y tratamiento
del cancer (en el que se incluyen los cuidados
paliativos). Al finalizar la evaluacion imPACT
se espera que se implementen todas las reco-
mendaciones realizadas por el equipo de es-
pecialistas y que, eventualmente, se formule
un plan nacional para el control del cancer
en El Salvador (7).
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