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Proyecto ECHO ELA
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OPS/OMS

Modelo del Proyecto ECHO
Inicios

* La Inspiracion detras 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

* Numero de casos estimados > 28,000

®* De estos, en 2004 menos del 5% habia sido
tratado

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

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

* Teleconferencias regulares

® Personal de la comunidad/paises  pacientes
presenta casos

Haciendo mas por un mayor numero de

* Reciben consejos y guias por . ¢ 9?
parte de los grupos de ~ . PR -
especialistas il o
*Los participantes y-especialistas— I
trabajan juntos para brindar R e Dmmombly . eteesieceme | Msjerscalded
= Una comunidad de prictica médica localmente ——

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.




Proyecto ECHO ELA

Meta

La meta del Proyecto ECHO ELA es ayudar a los diferentes paises a alcanzar las metas de
Eliminacién del Cancer Cervicouterino de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), metas de

90-70-90:

con la vacuna contra
el VPH antes de los 15
afos de edad

tamizadas con una
prueba de VPH a los
35 y 45 afios de edad

VACUNACION CONTRA TAMIZAIJE TRATAMIENTO
EL VPH
90% 70% 90%
de nifias vacunadas de mujeres de mujeres con resultados

positivos en las pruebas de
tamizaje reciben tratamiento

Sesion Proyecto ECHO (Foto: MD Anderson Cancer Center)

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

N|H> NATIONAL CANCER INSTITUTE

THE UNIVERSITY OF TEXAS

MDAnderson
GaneerCenter

Making Cancer History”

- OPS



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

Proyecto ECHO ELA
Formato

®* Reuniones mensuales
®* Presentaciones = . =
* Presentacion Didactica: Expertos de América Latina, -

IARC, ICCP y de los E.E.U.U. |
* Presentacion de Casos: Representantes de cada pais

* Discusion ente el grupo liderada por la Facultad

® Participantes : . —
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Detalles
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ECHOELA -
Escenario

Introduccién 3 I3 Iniciativa de Eliminacidn Cervicouterina de la

OMS/QFS en |as Américas
[TB0 " Flan comprafiensive del cancer cervicoutering
T8D Avances en la introduccién de fa Vacuna centra el VPH en América

m Coberturas vacunales ¥ estrategias de vacunacion contra el vhr

ESAVi y 1a vacuna contra o vpH
¢Por qué se estd racomendanda [ introduceién de fa prucba de VPR
N programas de tamizaje?

Vacunacién contra
el vPH

Tamizaje con la
prueba de VPH

£Como se introduce la pracba de VPH o programas de tamizaje pars

que sea efectiva y sostenible?
Auto muestreo para [a deteccién del VPH
Distusidn de un programa comprensivg para incrementar el tamizaa,

diagnéstico y el trata miento temprano del cincer cervicoutering en Iz
frontera de México y Texas

Educacién de salud pablica ¥ abogacia para la prevencion de cancer
cervicouterino

Tratamiento de a5
mujeres con pre-
ednger o cincer

invasive

Opciones de diagnéstica y deteccién temprana def cancer
cervicoutering

Tratamiento pars lesiones Precancerosas

TBD &Cudndo referir 3 los pacientes con sospecha de cancer?

Estrategia para tamizaje y ratamiznio de lesiones precancerosas en
mujeres con Vit

Plan comprehensivo de cancer servisoutarg Vsumenitores

Para més informacion y para participar, favor

de visitar 1a pagina web:

v, MDAnderson.org/ProfectECHO.

%) Pan American ¢ .fr’"“y, World Health
s 9

Organization

izaciones sin fines de lucro;
* Representantes de organizacion

®* Representantes académicos/univ,ersitarlos;' —

* Personas clave en los temas de cancer cervicou
inmunizacion contra el VPH; y ,

* Puntos Focales de la OPS de cada pais
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Proyecto ECHO ELA
Ejemplos de Temas: Vacunacidn, Tamizaje y Tratamiento

Establecimiento de ECHO ELA - Escenario

* Introduccion del Proyecto ECHO ELA y al Plan de Accidn en las Américas para la prevenciony
control de cancer cervicouterino y la iniciativa global de eliminacion

* Plan comprensivo del cancer cervicouterino

Vacunacion contra el VPH: Meta de 90%
* Avances en la introduccidon de la vacuna contra el VPH en América Latina
* Coberturas vacunales y estrategias de vacunacion contral el VPH

®* ESAVIy la vacuna contra el VPH

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

Proyecto ECHO ELA
Ejemplos de Temas: Vacunacidn, Tamizaje y Tratamiento

Tamizaje con la prueba de VPH: Meta de 70%

éPor qué se esta recomendando la introduccion de la prueba de VPH en programas de tamizaje?

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

Automuestreo para la deteccion del VPH

Discusion de un programa comprensivo para incrementar el tamizaje, diagndstico y el tratamiento
temprano del cancer cervicouterino en la frontera de México y Texas

Educacion de Salud Publica y abogacia para la prevencion del cancer cervicouterino

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

Proyecto ECHO ELA
Ejemplos de Temas: Vacunacidn, Tamizaje y Tratamiento

Tratamiento de mujeres con pre-cancer o cancer invasivo: Meta de 90%
* Opciones de diagnodstico y deteccion temprana del cancer cervicouterino
* Tratamiento para lesiones precancerosas (ablacién, tratamientos escisionales)

* iCuando referir a los pacientes con sospecha de cancer?

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

* Plan comprensivo de cancer cervicouterino y su monitoreo

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

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

* Ponentes: representantes de los paises seran invitados a presentar un caso enfocado en
la prevencion del cancer cervicouterino

* Proposito: el proposito del caso es liderar una discusion breve en el marco de la estrategia de
eliminaciéon 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 tendran 5-10
minutos para presentar. Las diapositivas tendran que entregarse 3 dias antes de su
presentacion.

* Rol de la Facultad: facilitar las discusiones postulando preguntas o contestando cualquier
pregunta relacionada a su presentacion para aumentar la capacidad de conocimientos entre los

participantes de forma colaborativa.
ECHO'

THE UNIVERSITY OF TEXAS

NATIONAL CANCER INSTITUTE MD Anderson
m GanecerCenter

Making Cancer History”




Objetivo de las presentaciones de casos

* Objetivo de los casos: El objetivo es que el equipo
del pais presente una situacion o pregunta para
discusion con los participantes del ECHO para poder
utilizar la informacién para avanzar en el proceso de
desarrollar el plan de eliminacion y alcanzar las metas
de eliminacion de una manera colaborativa y
aprovechando recursos disponibles por parte de
PAHO, MD Anderson, NCI y colaboradores
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Instrucciones para esta plantilla

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

NoO 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 imagenes y o diagramas que puedan ayudar a ilustrar la
pregunta o punto importante del caso

Envie sus casos al menos tres dias antes de la reunion a
mslopezl@mdanderson.org para gue los facilitadores puedan revisar su
caso antes de la reunion.

Presente su caso el dia asignado en no mas de 10 minutos para permitir
tiempo para discusion.
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Contexto

Modelo para eliminar el cancer cervical

Vision: Construir un mundo sin cancer cervical.

Umbral: < 4 casos de cancer cervical por cada 100,000 mujeres al afio.

Metas para el 2030

90% 70% 90%
de mujeres vacunadas de las mujeres con un de las mujeres
con la vacuna de VPH a estudio de tamizaje para identificadas con
los 15 anos. VPH a los 35 y 45 afios. enfermedad cervical

reciban tratamiento
para lesiones
precursoras o cancer
invasivo

NATIONAL MD Anderson
CANCER GaneerCenter
INSTITUTE

@\‘4 World Health
S/ Organization
ssonecrceonne AMeEricas
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Nombre de quien presenta: Minnie Mouse
Pais que presenta: Disneylandia

« Pais y contexto del pais con en relacion a las metas de eliminacion:
 90% de las mujeres vacunadas a los 15 anos de edad
« 70% de las mujeres con una prueba de VPH a los 35y 45 anos de edad
* 90% de las mujeres con lesiones cervicales reciben tratamiento

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

« Coordinador del programa de cancer cervicouterino: Dra.
Snow White

* componente de tamizaje: Sr. Pato Donald
e componente de vacunacion: Dra. Minnie Mouse

IIIIIIIIIIIIIII
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Preguntas/Discusion

¢,Cual es el enfogque principal para esta presentacion?

¢,Cual es su vision de como se va a ver el problema resuelto
y/o como se puede abordar por el equipo?

Describa barreras gque puedan estar impidiendo el progreso
de este objetivo

¢, Quée estrategias han sido utilizadas para disminuir estas
barreras y gue tan exitosas han sido?

IIIIIIIIIIIIIII
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Preguntas/Discusion

1. ¢ Cual es el enfoque principal para esta presentacion?

* Nos gustaria discutir qué pasos podemos tomar para reiniciar
actividades de tamizaje y vacunacion despuées de COVID19

2. Barreras:
 Recursos reasignados
* Prioridades en conflicto
* Poblacion enfocada en COVID (Miedo a infeccion)
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Imagenes y/o diagramas

With four Theme Parks, two Water Parks, over

@ner DfenepWorlds Resort : s

drming and entertamment district, Walt Disuey
Warld Resort has mudes wpon milex of magical fun.

Area remota con baja
cobertura en el campo
de golf de Disneylandia
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Imagenes y/o diagramas

Mujeres tamizadas
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Resumen

« Enresumen nos gustaria discutir que opciones tenemaos para
retomar actividades considerando las barreras que hemos discutido
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GRACIAS!
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Hacia la eliminacion del
cancer cervicouterino en
las Americas

Silvana Luciani

Jefe de la unidad de enfermedades no transmisibles, prevencion de
violencia y traumatismos
Organizacion Panamericana de la Salud

Proyecto ECHO-ELA, 29 de mayo del 2020
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INDICE

1 Situacion de los programas de prevencion de cancer
cervicouterino
2 Estrategia de eliminacion y plan para la prevencion y control

Como llegamos a mejorar los programas

%) Organizacion 7 @%},Organizacién

saer}:lggm?na &)Y mundial de la Salud #UniversalHealth



Cancer cervicouterino en las Americas

Bolivia

Guyana

Paraguay
Jamaica

Belize

Suriname
Venezuela

Peru

Micaragua
Guatemala
French Guyana
Honduras

El Salvador
Panama

Ecuador

Haiti

Diominican Republic
Argentina
Barbados

Trinidad & Tobago
Cuba

Saint Lucia
Colombia
Uruguay

Brazil

Chile

Costa Rica
Mexico

Bahamas

Puerto Rico
France, Guadeloupe
France, Martinique
United States
Canada

72,000 mujeres son diagnosticadas cada afio

34,000 mujeres mueren cada ano

las mujeres que viven en condiciones vulnerables
tienen tasas mas altas

las mujeres con VIH tienen mayor riesgo
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W Age-standardized mortality rate W Age-stadardized incidence rate #U r“versal Health

Age-standardized rates/100,000 women
Source: GLOBOCAN 2018 (IARC)




Disminucion de Ia mortalidad
por cancer cervicouterino

14 1
12+
101 M Argentina
M Brazil
§ M chile
g M Colombia
T 8- M CostaRica
§. M Cuba
% M Ecuador
- M Mexico
6 M Panama
Uruguay
4 -
2 -
0 -
1992 1997 2002 2007

Fuente: IARC. Global Cancer Observatory, 2018 year
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Proyecciones de incidencia

de cancer cervicouterino en las Ameéricas
100,000

90,000
80,000
70,000
60,000
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000
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Prevencion y control del
cancer cervicouterino

HPV
infection

Population prevalence (act o scale)

Precancer D—_

Cancer

9 years 1 5 years 30 years A 5 years 60 years

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

VACUNA CONTRAEL | TAMIZAJEY TRATAMIENTO | p|AGNOSTICO, TRATAMIENTO Y

VPH PRECANCEROSO CUIDADOS PALIATIVOS
Ninas 9-14 anos Mujeres >30 afos . i
Nifias y nifos, de ser factible tamizaje y tratamiento Todas las mUJeres., Segun sea
prueba de VPH y crio/AT necesario

Cirugia, radioterapia, quimioterapia

%) Organizacion 0r anizacion .
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Plan de accion sobre la prevencion y
el control del cancer cervicouterino

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

1. Mejorar la organizacion y la gobernanza de los programas de |
I cancer cervicouterino, los sistemas de informacidn y los registros
, de cancer. ||

12. Fortalecer la prevencion primaria a través de la informacion, la !
, educacion y la vacunacién contra el VPH. !

13. Mejorar el tamizaje del cancer cervicouterino y el tratamiento "
PLAN OF ACTION FOR CERVICAL CANCER 1 I

PREVENTION AND CONTROL 2018-2030 . precanceroso mediante estrategias innovadoras. !

@i @i 4. Mejorar el acceso a los servicios de diagndstico, tratamiento, ::
rehabilitacion y cuidados paliativos del cancer. ||

& < Organizacion 7N organizacion :
) Panamericana g@ M ia [a Salud #UniversalHealth
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VISION: Un mundo sin cancer cervicouterino

OBIJECTIVO: Eliminar el cancer cervicouterino reduciendo la
incidencia para abajo de 4 casos por 100.000 mujeres

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

90% 70% 90%

De las ninas vacunadas

de las mujeres entre 35-45 | las mujeres identificadas
contra el VPH a los 15 anos

afios con tamizaje con la con enfermedad cervical
prueba de VPH reciben tratamiento

%) Organizacion 7 @%},Organizacién

saenlg'ggmcéma Y Mundial de la Salud #UniversalHealth
onausresionu aes AMEricas




——— status quo: vacuna y tamizaje

Tamizaje y vacunacion

intensiva T .
Vacunacion intensiva

4/100,000

Casos de cancer cervicouterino

2020 2030 2060 2120

\ Organizacion v@ Or anizacion i
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AVANCES Y DESAFIOS EN AL

Las tasas de incidencia del cancer cervicouterino
varian ampliamente: de 10 a 39 por 100.000 mujeres

« 18 paises en AL con vacunas VPH en programas de
Vacunacion inmunizacion
e cobertura varia entre 16% - 76%

» tamizaje disponible, pero desafios con calidad y seguimiento
Tamizaje » cobertura muy baja, solo 4 paises alcanzan 70%
» prueba de VPH introducido en solo 8 paises

: » grandes brechas en el acceso al tratamiento de cancer y
Tratamiento cuidados paliativos

%) Organizacion — /#N organizacién
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Fortalecer los programas
de cancer 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 gestion y los sistemas de
informacion, para monitorear y garantizar el logro del programa

3. Actualizar las politicas basadas en la evidencia mas actualizada

4. Implementar estrategias para aumentar la cobertura de
vacunacion, tamizaje y tratamiento

#UniversalHealth




Cambio del paradigma

en programas de tamizaje

complejo y baja sensibilidad

Citologia y referir a col

sensibilidad <509
requiere repetigion y multiples visitas
control de calidad

grganlza_aon %@Organizacién
anamericana s pundial de la Salud

N
delaSalud == —
onamesion e s AMEricas

mejor desempeno

Prueba de VPH, triaje y tratamiento
»contriaje - 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

#UniversalHealth




Experiencias de programas de VPH

La prueba de VPH detecta mas enfermedad

Es factible de implementar una nueva estrategia

® generar consenso con todas las partes interesadas en las decisiones de politica
® capacitar y construir capacidad para el cambio de préactica
[ J

comience en zonas demostrativas

Diversas estrategias utilizadas

®  VPH = tratamiento
®  VPH 2 IVAA> tratamiento

® VPH > citologia = diagnostico, y tratamiento

La estrategia con la auto toma ayuda a aumentar la cobertura, pero
hay que reforzar el seguimiento

Actividades de informacion, educacion y comunicacion son claves

G <) Organizacion tf@ Organizacion :
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Ampliar las actividades de
vacunacion contra el VPH

XXVReuniondelGTA -« grjgrizar vacunar las nifias con alta cobertura
« implementar la estrategia de vacunacion en escuelas

 tener planes de comunicacion para acelerar la aceptacion de la
vacuna y maximizar su impacto

« el GTA manifesto profunda preocupacion sobre el problema de
XXV Reunién del Grupo Técnico Asesor (GTA) . . . .
suministro de la vacuna VPH y hace un llamado para incitar los

9 al 11 de julio del 2019
Cartagena (Colombia)

ATA fabricantes ser responsables

OPS O @
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El programa de inmunizacion
en el contexto de COVID-19

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

Sistema intactay la vacunacion debe realizase a través de puestos
servicios esenciales fijos, puestos moviles y actividades de extension
continua de cobertura

Prestacion de servicios priorizar la vacunacion de las poblaciones

de forma limitada vulnerables y con mayor riesgo

Si vacunacion no puede suspender las actividades de vacunacion
realizarse

g <) Organizacion — 722\ Organizacion
| Panamericana \{
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/51992

La reorganizacion de los servicios
oncologicos en el contexto de COVID-19

OVID-1€ « suspender los programas de tamizaje de cancer
e —  minimizar el nimero de visitas presenciales

« modificar la provision de los servicios:
o consultas telefonicas o virtuales
o trasladar en lugares alternativos con menor riesgos de exposicion
o entrega de medicamentos a domicilio

* priorizar los tratamientos considerando las intervenciones mas
- eficaces, la velocidad de progresion del cancer, los efectos del

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

665.2/52218 retraso del tratamiento y de calidad de vida
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/52218

MANUALES Y GUIAS

www.paho.org/cancer

() Word Health
Organization

INCORPORACION DE WHO technical guidance and

Contl’ol integl’a| del m d@ Ia OPSIOMS LA PRUEBA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO spe(iﬁcations Of m!di(ﬂ' devices
cancer cervicouterino

o . EN PROGRAMAS DE PREVENCION DE CANCER
sobre tamizaje y tratamiento CERVICOUTERINO for screening and treatment
i of precancerous lesions in the

de las lesiones precancerosas A 2
MANUAL PARA GERENTES DE PROGRAMAS DE SALUD prevention of cervical cancer

Guia sobre el cancer

cervicoutering Guia de tamizaje y Guia sobre la prueba Equipos para tamizaje y

tratamiento defves tratamiento lesiones precancerosas

() i

Calculando la cobertura de la
vacuna VPH

Guia de la vacuna contra Comunicacion sobre la
el VPH vacuna contra el VPH
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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

ESTRATEG|C() Medicamentos oncologicos
de Ia OPS Morfina

mdmt md salud
d Iddp a todos IAm
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CAMPANA DE EDUCACION Y CURSO VIRTUAL

www.paho.org/cancer

{QUE NADA

ES HORA DE PONER FIN AL CANCER
CERVICOUTERINO

la comunidad ara profesi |
iQue nada te detenga! I .1.
qué evitar que el

ES HORA DE PONER Fl Al
CANCER CERVICOUTERINO

. WWW.PAND_ORG/FIN- CANCER- CERVICAL

Campana de comunicacidon Video — esel momento de Afiche — o dejes que el céncer

mensajes, videos, fotos, testimonios, GIFs poner fin al cancer cervicouterino cervicouterino te detengal!

R ES’ ‘Wiea DE PONER FIN Agg
£ HORA DE PONE! o,
CANCER CERVICOU' CANCER L‘EW'CW"'?'"’oamf ! OE Poneg gy, a

R CER)
ol & & VTR

CURSO VIRTUAL
EN CONTROL | : :
INTEGRAL usDELPAPILOM‘ VIRUS DELPAPILOMAHUV;/ LUSDELPAMLO ‘ Sefr I e d e -h OJ aS
DEL CANCER : i informativas
CERVICOUTERING Curso virtual e

quE DEBO SABERSC £QUE DEBO SABER SOBRE
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Que cada pais tiene
su plan de eliminacion

v Un compromiso politico y técnico

v’ Gerente empoderado y con un grupo multi-sectorial

v’ Analisis de la situacién actual

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

v’ Directrices actualizadas — vacunacion, tamizaje,
tratamiento

v Capacitacion y supervision del personal de salud
v’ Actividades de IEC
v’ Sistema de monitoreo y evaluacion

* 90% cobertura con la vacuna contra el VPH

* 70% cobertura de tamizaje

* 90% tratadas
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iGracias!
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