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Modelo del Proyecto ECHO
Inicios

• La Inspiración detrás del movimiento 
ECHO: Falta de acceso a cuidados 
especializados en pacientes con Hepatitis 
C en Nuevo México

• 200,000 km cuadrados, 2.08 millones de personas

• Número de casos estimados > 28,000

• De estos, en 2004 menos del 5% había sido 
tratado

• 2,300 prisioneros VHC positivos (~40% del 
total ingresando al sistema), ¿tratados? = 0

• En el 2004 ningún médico general estaba 
tratando la enfermedad en este estado
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Modelo del Proyecto ECHO

• Teleconferencias regulares

• Personal de la comunidad/países 
presenta casos 

• Reciben consejos y guías por 
parte de los grupos de 
especialistas

• Los participantes y especialistas 
trabajan juntos para brindar 
calidad de resultados

Arora, Sanjeev, et al. "Outcomes of treatment for hepatitis C virus infection by primary care providers." 
New England Journal of Medicine 364.23 (2011): 2199-2207.
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Proyecto ECHO ELA
Meta

La meta del Proyecto ECHO ELA es ayudar a los diferentes países a alcanzar las metas de 
Eliminación del Cáncer Cervicouterino de la Organización Mundial de la Salud (OMS), metas de 
90-70-90:

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervico/proyecto-echo-latinoamerica-ela-prevencion-control-cancer-cervicouterino

Sesión Proyecto ECHO (Foto: MD Anderson Cancer Center)

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervico/proyecto-echo-latinoamerica-ela-prevencion-control-cancer-cervicouterino


OPS/OMS

Proyecto ECHO ELA
Formato

• Reuniones mensuales

• Presentaciones

• Presentación Didáctica: Expertos de América Latina, OPS, 
IARC, ICCP y de los E.E.U.U.

• Presentación de Casos: Representantes de cada pais

• Discusión ente el grupo liderada por la Facultad

• Participantes

• Encargados de las unidades de cáncer cervicouterino y de 
inmunizaciones contra el VPH del Ministerio de Salud;

• Representantes de organizaciones sin fines de lucro;

• Representantes académicos/universitarios;

• Personas clave en los temas de cáncer cervicouterino e 
inmunización contra el VPH; y

• Puntos Focales de la OPS de cada país
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Proyecto ECHO ELA
Ejemplos de Temas: Vacunación, Tamizaje y Tratamiento

Establecimiento de ECHO ELA - Escenario

• Introducción del Proyecto ECHO ELA y al Plan de Acción en las Américas para la prevención y 
control de cáncer cervicouterino y la iniciativa global de eliminación

• Plan comprensivo del cáncer cervicouterino

Vacunación contra el VPH: Meta de 90%

• Avances en la introducción de la vacuna contra el VPH en América Latina

• Coberturas vacunales y estrategias de vacunación contral el VPH

• ESAVI y la vacuna contra el VPH

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervico/proyecto-echo-latinoamerica-ela-prevencion-control-cancer-cervicouterino

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervico/proyecto-echo-latinoamerica-ela-prevencion-control-cancer-cervicouterino
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Proyecto ECHO ELA
Ejemplos de Temas: Vacunación, Tamizaje y Tratamiento

Tamizaje con la prueba de VPH: Meta de 70%

• ¿Por qué se esta recomendando la introducción de la prueba de VPH en programas de tamizaje?

• ¿Cómo se introduce la prueba de VPH en programas de tamizaje para que sea efectiva y 
sostenible?

• Automuestreo para la detección del VPH

• Discusión de un programa comprensivo para incrementar el tamizaje, diagnóstico y el tratamiento
temprano del cáncer cervicouterino en la frontera de México y Texas

• Educación de Salud Pública y abogacía para la prevención del cáncer cervicouterino

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervico/proyecto-echo-latinoamerica-ela-prevencion-control-cancer-cervicouterino

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervico/proyecto-echo-latinoamerica-ela-prevencion-control-cancer-cervicouterino
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Proyecto ECHO ELA
Ejemplos de Temas: Vacunación, Tamizaje y Tratamiento

Tratamiento de mujeres con pre-cáncer o cáncer invasivo: Meta de 90%

• Opciones de diagnóstico y detección temprana del cáncer cervicouterino

• Tratamiento para lesiones precancerosas (ablación, tratamientos escisionales)

• ¿Cuándo referir a los pacientes con sospecha de cáncer?

• Estratégia para tamizaje y tratemiento de lesiones precancerosas en mujeres con VIH

• Plan comprensivo de cáncer cervicouterino y su monitoreo

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervico/proyecto-echo-latinoamerica-ela-prevencion-control-cancer-cervicouterino

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervico/proyecto-echo-latinoamerica-ela-prevencion-control-cancer-cervicouterino
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Proyecto ECHO ELA
Presentación de Casos

El Proyecto ECHO® se basa en el intercambio multilateral de conocimientos utilizando casos en el 
epicentro de la discusión

• Ponentes: representantes de los países serán invitados a presentar un caso enfocado en
la prevención del cáncer cervicouterino

• Propósito: el propósito del caso es liderar una discusión breve en el marco de la estrategia de 
eliminación presentando un programa que ha tenido éxito o consultando sobre un programa
existente

• Modelo a seguir: Se les brindara una planilla a seguir, con 5-7 diapositivas y tendrán 5-10 
minutos para presentar. Las diapositivas tendrán que entregarse 3 días antes de su
presentación.

• Rol de la Facultad: facilitar las discusiones postulando preguntas o contestando cualquier
pregunta relacionada a su presentación para aumentar la capacidad de conocimientos entre los 
participantes de forma colaborativa.



Objetivo de las presentaciones de casos

• Objetivo de los casos: El objetivo es que el equipo 

del país presente una situación o pregunta para 

discusión con los participantes del ECHO para poder 

utilizar la información para avanzar en el proceso de 

desarrollar el plan de eliminación y alcanzar las metas 

de eliminación de una manera colaborativa y 

aprovechando recursos disponibles por parte de 

PAHO, MD Anderson, NCI y colaboradores



Instrucciones para esta plantilla

• Por favor, describa aspectos pertinentes de su caso en estas diapositivas. 

• No es necesario responder todas las preguntas de la diapositiva 5, y de 

igual manera estas no son exhaustivas y pueden ser adaptadas a su 

actual contexto o realidad. 

• Puede incluir imágenes y o diagramas que puedan ayudar a ilustrar la 

pregunta o punto importante del caso

• Envíe sus casos al menos tres días antes de la reunión a 

mslopez1@mdanderson.org para que los facilitadores puedan revisar su 

caso antes de la reunión.

• Presente su caso el día asignado en no mas de 10 minutos para permitir 

tiempo para discusión. 

mailto:mslopez1@mdanderson.org


Contexto



Nombre de quien presenta: Minnie Mouse

País que presenta: Disneylandia

• País y contexto del país con en relación a las metas de eliminación: 

• 90% de las mujeres vacunadas a los 15 años de edad

• 70% de las mujeres con una prueba de VPH a los 35 y 45 años de edad

• 90% de las mujeres con lesiones cervicales reciben tratamiento

• Describa su equipo de trabajo, recursos disponibles, etc. 

• Coordinador del programa de cáncer cervicouterino: Dra. 

Snow White

• componente de tamizaje: Sr. Pato Donald

• componente de vacunación: Dra. Minnie Mouse



Preguntas/Discusión

1. ¿Cuál es el enfoque principal para esta presentación?

2. ¿Cuál es su visión de como se va a ver el problema resuelto 

y/o como se puede abordar por el equipo?

3. Describa barreras que puedan estar impidiendo el progreso 

de este objetivo

4. ¿Qué estrategias han sido utilizadas para disminuir estas 

barreras y que tan exitosas han sido?



Preguntas/Discusión

1. ¿Cuál es el enfoque principal para esta presentación?

• Nos gustaría discutir qué pasos podemos tomar para reiniciar 

actividades de tamizaje y vacunación después de COVID19

2. Barreras:

• Recursos reasignados

• Prioridades en conflicto

• Población enfocada en COVID (Miedo a infección)



Imágenes y/o diagramas 

Area remota con baja

cobertura en el campo 

de golf de Disneylandia



Imágenes y/o diagramas 
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Resumen 

• En resumen nos gustaría discutir que opciones tenemos para 

retomar actividades considerando las barreras que hemos discutido



GRACIAS!
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Hacia la eliminación del 
cáncer cervicouterino en 
las Américas  

Silvana Luciani
Jefe de la unidad de enfermedades no transmisibles, prevención de 
violencia y traumatismos 
Organización Panamericana de la Salud 

Proyecto ECHO-ELA, 29 de mayo del 2020



#UniversalHealth

INDICE

Situación de los programas de prevención de cáncer 
cervicouterino

Estrategia de eliminación y plan para la prevención y control

Como llegamos a mejorar los programas

1

2

3



#UniversalHealth

Cáncer cervicouterino en las Américas

Source: GLOBOCAN 2018 (IARC)

• 72,000 mujeres son diagnosticadas cada año 

• 34,000 mujeres mueren cada año 

• las mujeres que viven en condiciones vulnerables 

tienen tasas más altas

• las mujeres con VIH tienen mayor riesgo
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Disminución de la mortalidad  

por cáncer cervicouterino

Fuente: IARC. Global Cancer Observatory, 2018
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VACUNA CONTRA EL 
VPH

Niñas 9-14 años
Niñas y niños, de ser factible

TAMIZAJE Y TRATAMIENTO 
PRECANCEROSO

Mujeres >30 años
tamizaje y tratamiento 

prueba de VPH y crio/AT 

DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y 
CUIDADOS PALIATIVOS

Todas las mujeres, según sea 
necesario

Cirugía, radioterapia, quimioterapia

Prevención primaria Prevención secundaria Prevención terciaria

Prevención y control del 

cáncer cervicouterino 
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1. Mejorar la organización y la gobernanza de los programas de 
cáncer cervicouterino, los sistemas de información y los registros 
de cáncer.

2. Fortalecer la prevención primaria a través de la información, la 
educación y la vacunación contra el VPH.

3. Mejorar el tamizaje del cáncer cervicouterino y el tratamiento 
precanceroso mediante estrategias innovadoras.

4. Mejorar el acceso a los servicios de diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación y cuidados paliativos del cáncer.

Objetivo: Reducir las tasas de incidencia y mortalidad en 
un tercio para 2030

Plan de acción sobre la prevención y 
el control del cáncer cervicouterino
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70%
de las mujeres entre 35-45 

años con tamizaje con la 

prueba de  VPH

90%
las mujeres identificadas 

con enfermedad cervical 

reciben tratamiento

VISIÓN: Un mundo sin cancer cervicouterino

OBJECTIVO: Eliminar el cáncer cervicouterino reduciendo la 
incidencia para abajo de 4 casos por 100.000 mujeres

90%
De las niñas vacunadas 

contra el VPH a los 15 anos

Prevención primaria Prevención secundaria Prevención terciaria

Estrategia global para la eliminación 

de cáncer cervicouterino 
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intensiva
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Eliminación del cáncer cervicouterino: 
marco conceptual
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AVANCES Y DESAFÍOS EN AL

• tamizaje disponible, pero desafíos con calidad y seguimiento  

• cobertura muy baja, solo 4 países alcanzan 70%

• prueba de VPH introducido en sólo 8 países  

• grandes brechas en el acceso al tratamiento de cáncer y 

cuidados paliativos

• 18 países en AL con vacunas VPH en programas de 

inmunización 

• cobertura varía entre 16% - 76%
Vacunación

Tamizaje

Tratamiento

Las tasas de incidencia del cáncer cervicouterino 

varían ampliamente: de 10 a 39 por 100.000 mujeres
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Fortalecer los programas 

de cáncer cervicouterino 

1. Desarrollar planes nacionales, con metas e hitos para el 2030, y 
asignar fondos suficientes para implementar el plan

2. Fortalecer la estructura de gestión y los sistemas de 
información, para monitorear y garantizar el logro del programa

3. Actualizar las políticas basadas en la evidencia más actualizada

4. Implementar estrategias para aumentar la cobertura de 
vacunación, tamizaje y tratamiento 
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Cambio del paradigma 

en programas de tamizaje 
complejo y baja sensibilidad

Citologia y referir a colpo:

sensibilidad <50%
requiere repeticion y multiples visitas
control de calidad

IVAA:
muy sujetivo
sensibilidad varia entre provedores

mejor desempeno

• Prueba de VPH, triaje y tratamiento
• con triaje - Pap o IVAA 
• tratamiento con crioterapia o 

ablacion termal

• Prueba de VPH y tratamiento
• sin triaje
• tratamiento con crioterapia o 

ablacion termal

• Estrategia de autotoma
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• La prueba de VPH detecta más enfermedad

• Es factible de implementar una nueva estrategia

• generar consenso con todas las partes interesadas en las decisiones de política

• capacitar y construir capacidad para el cambio de práctica

• comience en zonas demostrativas

• Diversas estrategias utilizadas 

• VPH → tratamiento

• VPH → IVAA→ tratamiento

• VPH → citología → diagnostico, y tratamiento 

• La estrategia con la auto toma ayuda a aumentar la cobertura, pero 

hay que reforzar el seguimiento

• Actividades de información, educación y comunicación son claves

Experiencias de programas de VPH
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• priorizar vacunar las niñas con alta cobertura

• implementar la estrategia de vacunación en escuelas 

• tener planes de comunicación para acelerar la aceptación de la 

vacuna y maximizar su impacto

• el GTA manifestó profunda preocupación sobre el problema de 

suministro de la vacuna VPH y hace un llamado para incitar los 

fabricantes ser responsables

Ampliar las actividades de 

vacunación contra el VPH
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Escenario Recomendación 

Sistema intacta y 

servicios esenciales 

continua

la vacunación debe realizase a través de puestos 

fijos, puestos móviles y actividades de extensión 

de cobertura

Prestación de servicios 

de forma limitada

priorizar la vacunación de las poblaciones 

vulnerables y con mayor riesgo

Si vacunación no puede 

realizarse

suspender las actividades de vacunación

El programa de inmunización 

en el contexto de COVID-19

https://iris.paho.org/handle/10665.2/51992

https://iris.paho.org/handle/10665.2/51992
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La reorganización de los servicios 

oncológicos en el contexto de COVID-19

39

https://iris.paho.org/handle/10

665.2/52218

• suspender los programas de tamizaje de cáncer

• minimizar el número de visitas presenciales  

• modificar la provisión de los servicios: 

o consultas telefónicas o virtuales

o trasladar en lugares alternativos con menor riesgos de exposición

o entrega de medicamentos a domicilio

• priorizar los tratamientos considerando las intervenciones mas 

eficaces, la velocidad de progresión del cáncer, los efectos del 

retraso del tratamiento y de calidad de vida

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52218
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MANUALES Y GUIAS

Guía de la vacuna contra 
el VPH

Guía de tamizaje y 

tratamiento

www.paho.org/cancer

Comunicación sobre la 
vacuna contra el VPH

Guía sobre el cáncer 
cervicouterino

Guía sobre la prueba 
del VPH

Calculando la cobertura de la 
vacuna VPH

Equipos para tamizaje y 

tratamiento lesiones precancerosas

Tecnología para tratamiento 

de cáncer
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Fondo Rotatorio y 
Fondo Estrategico de la OPS

Vacuna de VPH -$8.50

Pruebas de VPH:  

Xpert HPV, Abbott RealTime High Risk HPV, CareHPV

Medicamentos oncológicos 

Morfina 
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CAMPANA DE EDUCACIÓN Y CURSO VIRTUAL 

www.paho.org/cancer

Campana de comunicación
mensajes, videos, fotos, testimonios, GIFs

Video – es el momento de 

poner fin al cáncer cervicouterino
Afiche – ¡No dejes que el cáncer 

cervicouterino te detenga!

Serie de hojas 

informativasCurso virtual
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✓ Un compromiso político y técnico 

✓ Gerente empoderado y con un grupo multi-sectorial

✓ Análisis de la situación actual 

✓ Un plan nacional con metas e hitos, y recursos suficientes

✓ Directrices actualizadas – vacunación, tamizaje, 
tratamiento

✓ Capacitación y supervisión del personal de salud

✓ Actividades de IEC 

✓ Sistema de monitoreo y evaluación

• 90% cobertura con la vacuna contra el VPH

• 70% cobertura de tamizaje

• 90% tratadas 

Que cada país tiene 

su plan de eliminación 



íGracias!


