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Resumen ejecutivo

El cancer de cuello uterino es el cuarto cancer que se detecta con
mayor frecuencia en mujeres en todo el mundo, aunque es uno de
los tipos de cancer que mejor se pueden tratar y mas se pueden
prevenir si se detectan a tiempo. La morbilidad y la mortalidad del
cancer de cuello uterino afectan de forma dispar a las mujeres de
paises con unos ingresos bajos o entre bajos y medios, y aquellas de
los paises mas pobres. En 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) introdujo una iniciativa global para eliminar el cdncer de cuello
uterino como problema de salud publica, y establecié objetivos
intermedios para 2030.

Aungue existen dificultades en paises con bajos recursos en torno a la
viabilidad a largo plazo y la sostenibilidad econdmica de las iniciativas
para abordar esta prioridad urgente de salud, la idea de conseguir
una erradicacién representa una nueva oportunidad de adoptar un
enfoque de continuidad, en el que se toma como base la cobertura
sanitaria universal y se exploran enfoques innovadores en cuanto a

la financiacién y la prestacién a medida que los paises amplian sus
servicios de erradicacion.

En este informe de The Economist Intelligence Unit se exploran algunos
de desafios de alto nivel asociados a la financiacién de la erradicacién
del cancer de cuello uterino en paises con recursos limitados. Se
aprovechar el conjunto de prioridades que se presenta a continuacion
para involucrar a los responsables de la toma de decisiones de
financiacién y politicas:

Generar informacion local para la toma de decisiones y el
planteamiento de una financiacion sanitaria. Se requiere un analisis
en profundidad de la epidemiologia, asi como de los obstaculos para la
deteccion del cancer de cuello uterino y, cuando sea necesario, de los
servicios de tratamiento de seguimiento en el ambito del pafs, asi como
fundamentar la priorizacion de las soluciones més sostenibles y con el
mayor impacto. Asimismo, dichos andlisis deben identificar y abordar
las deficiencias en materia de financiacién y asignacién de recursos
dentro de los sistemas sanitarios.

Evaluar la financiacion nacional y el alcance de los servicios de gran
calidad mediante el uso de las herramientas disponibles de calculo
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de costes y elaboracion de modelos de la OMS para elaborar planes
de ampliacion graduales y viables. Las soluciones disefiadas para
ajustarse a las limitaciones de asequibilidad y capacidad de cada pais
resultardn mas sostenibles a largo plazo. Se debe dar prioridad al uso
de las herramientas existentes de célculo de costes y elaboracién

de modelos para identificar carencias y oportunidades para pasar
gradualmente a programas de dmbito nacional. El éxito de los
programas de erradicacién depende de un enfoque sistematico y
organizado, que se implementa a través del marco de una cobertura
sanitaria universal bien planificada con presupuestos y planes de
servicios sanitarios integrados.

Abogar por la integracion en el ambito de las politicas, la
financiacion, los programas y los servicios para alcanzar el éxito
y la sostenibilidad. A la hora de abordar la sanidad publica, los
enfoques independientes introducen deficiencias desde el punto de
vista financiero que se deben evitar. Se deberia obtener partido del
solapamiento entre el cancer de cuello uterino y otras prioridades

de la sanidad publica —como el VIH y los servicios sanitarios de
reproduccion—, y aprovechar el marco de la estrategia de erradicacion
a nivel mundial de la OMS para generar una integracion financiera. Se
requiere un sélido liderazgo en el dmbitos nacional y de prestacién
de servicios para garantizar la integracion y que se materialicen los
beneficios asociados.

Utilizar soluciones financieras innovadoras y mixtas para
complementar la financiacién nacional. La financiacién nacional de
los servicios oncolégicos —incluidos los del cancer de cuello uterino—
en paises con bajos recursos es posible que no sea suficiente para
ampliar los programas nacionales. Las consecuencias econémicas
globales de la pandemia de la COVID-19 afectarén aiin mas a los
presupuestos sanitarios. Los paises deben ampliar sus inversiones
nacionalesy hacer un mejor uso de los impuestos y los programas

de seguros sociales, al tiempo que se aprovechan los sistemas de
financiacién suplementaria alternativos donde proceda. Deberia
plantearse un enfoque colaborativo por el que se aprovechen los
bancos de desarrollo, la financiacién mixta, el capital, la experiencia
y la celeridad del sector privado.
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Acerca de este informe

Este informe se ha elaborado después de que la Organizaciéon Mundial
de la Salud introdujese a finales de 2020 su estrategia global para
eliminar el cadncer de cuello uterino como problema de sanidad publica,
asi como una serie de herramientas asociadas. A medida que se gana
terreno en los objetivos de erradicacion, analizamos los desafios

que se plantean a la hora de aplicar la estrategia global, y responder

a cdmo la nueva atencién internacional se puede aprovechar para
abordar la cuestion primordial de financiar la erradicacion del cdncer
de cuello uterino. En octubre de 2020 se llevé a cabo una revisién

de documentacion indexada y literatura gris, ademas de realizarse
entrevistas exhaustivas con expertos de talla internacional en
erradicacion de enfermedades, desarrollo internacional y financiacion
sanitaria para reunir a los agentes principales de la comunidad y tratar
de identificar las soluciones y las medidas necesarias.

Agradecemos a las siguientes personas por contribuir su experiencia y
especializacion a esta investigacion:

« Isaac Adewole, profesor de Obstetricia y Ginecologia y exministro
de Sanidad de Nigeria

« Rifat Atun, profesor de Sistemas Sanitarios Globales en la
Universidad de Harvard [documento pendiente de revision]

. Marie Ba, directora de la Unidad de Coordinacioén de Le Partenariat
de Ouagadougou

« Francois-Xavier Babin, director de Operaciones Internacionales de
Foundation Mérieux

« Eduardo Banzon, especialista sanitario principal del Banco Asiético
de Desarrollo

« Karen Canfell, profesor adjunto en la Facultad de Sanidad Piblicay
director de la Division de Investigacion sobre el Cancer y del Consejo
contra el Cancer de NSW de la Universidad de Sidney (Australia)

- Raveena Chowdhury, directora de Proyectos de la CIFF y
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino en la Unidad de Proyectos
globales de Marie Stopes International
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+ Farley Cleghorn, director internacional de Practicas Sanitarias de
Palladium Group

« Nicholas Furtado, asesor en materia de |la calidad de la atencion
médica del Departamento de Salud de la Madre, el Recién Nacido,
el Nifio y el Adolescente (RMNCAH) y de los Sistemas de Salud
Resilientes y Sostenibles (SSRS) del Fondo Mundial para la lucha
contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

« Filip Meheus, economista en materia de salud de la Seccién
de Vigilancia sobre el Cancer del Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (CIIC)

« Stéphanie Seydoux, embajadora de Sanidad Global (Francia)

« Suneeta Sharma, vicepresidenta de Sanidad y directora del
proyecto Health Policy Plus de Palladium

o Heather Watts, directora de Prevencion del VIH de la Oficina del
Coordinador Mundial del SIDA (PEPFAR)

+ Jérome Weinbach, director de la Divisién de Salud y Proteccién
social, y director del Departamento de Transicidon Demogréficay
Social de la Agencia Francesa de Desarrollo (AFD)

Jesse Quigley Jones ha escrito este informe con el apoyo de investigacidn
de Amrita Namasivayam. La editora de la publicacién es Naka Kondo.

La UICC ha patrocinado esta investigacién como resultado del proyecto
SUCCESS para la ampliacién de la erradicacion del cancer de cuello
uterino mediante una estrategia de prevencion secundaria, con la
direccién de Expertise France y los fondos de Unitaid. El contenido

de este informe es responsabilidad Ginicamente de The Economist
Intelligence Unit y las opiniones expresadas en el mismo no son
necesariamente las de los patrocinadores o financiadores.
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Introduccion

El cdncer de cuello uterino es uno de los tipos de
cancer que mejor se pueden tratar y que mas
se pueden prevenir, y es el cuarto cancer que

se detecta con mayor frecuencia en mujeres en
todo el mundo. En 2018 se registraron mas de
medio millén de casos nuevos y mas de 300 000
fallecimientos causados por cancer de cuello
uterino.' El cdncer de cuello uterino no solo
supone una carga de gran peso para la sanidad
publica, sino que tiene también un impacto
econdémico importante para las mujeres
afectadas, sus familias, comunidades mas
ampliasy las economias en general. Las mujeres
de paises con unos ingresos bajos o entre bajos
y medios no suelen tener acceso a servicios

de vacunacion, deteccion y tratamiento
preventivos. Esto tiene como resultado

unos indices de morbilidad y mortalidad
inaceptablemente altos en Africa, el Sudeste
Asidtico y Sudamérica (consulte la figura 1), y
afecta de forma dispar a los paises con ingresos
bajosy a las comunidades pobres y marginadas
dentro de los paises.

En noviembre de 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) instaurd oficialmente la
Estrategia Mundial para Acelerar la Eliminacién
del Cdncer del Cuello Uterino como Problema de
Sanidad Pdblica, que establece para los Estados
miembro tres propositos para 2030: el 90 %

de las chicas deberén estar completamente
inmunizadas frente al VPH antes de los 15

afios; el 70 % de las mujeres se deberan haber
sometido a campafias de deteccién con pruebas
de alto rendimiento antes de los 35 afios y, de
nuevo, antes de los 45 afios; y el 90 % de las
mujeres en las que se hayan diagnosticado
lesiones cancerosas deberdn estar sometidas

a tratamiento.? La OMS destaca que invertir

en conseguir estos objetivos tendra beneficios
econdmicos y sociales significativos, con una
recuperacién estimada de 3,20 USD para la

© The Economist Intelligence Unit Limited 2021

economia por cada USD invertido hasta 2050
y, posteriormente, con la propia contribucién
en términos de mano de obra continuada de
las mujeres. Esta cifra aumenta a 26 USD si
se tienen en cuenta los efectos de la mejora
de salud de las mujeres en sus familias, las
comunidadesy las sociedades:? El desafio es
garantizar los compromisos con el caso de
inversion para obtener la financiacién por
adelantado en los paises mas afectados, con
el fin de que ellos también puedan brindar la
oportunidad de eliminar el cancer de cuello
uterino a sus poblaciones.

El cancer de cuello uterino afecta
amujeres en la flor de la vida, de
modo que deja a su paso nifos
huérfanos y un elevado coste en
anos de vida productiva.

Heather Watts, directora de Prevencién del
VIH de la Oficina del Coordinador Mundial del
SIDA (PEPFAR)

La OMS estima que se requiere un total de

10 500 millones de USD para financiar la
erradicacion del cancer de cuello uterino en
paises con ingresos bajos y entre bajos y medios
para 2030, donde una gran parte de esta
cantidad —equivalente a 1,8 USD per capita—
ha de ser anticipada para establecer y ampliar
rapidamente los servicios.* Mas de la mitad

de esta cifra se necesita para programas de
vacunacion (consulte la figura 2). En un andlisis
de gastos realizado por TogetHER for Health, se
observo que solo se invirtié una séptima parte
de esta cantidad —o 121,3 millones de USD—en
estos paises en 2019.5.5
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|
Figura 1. Incidencia del cancer de cuello uterino por edades (panel superior) y
mortalidad (panel inferior) por cada 100 000 mujeres al aiio 2020
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Figura 2. Desglose de los 10 500 millones de USD necesarios para eliminar el cancer de
cuello uterino en paises con ingresos bajos y entre bajos y medios para 2030

Fuente: OMS y TogetHER for Health, 202045

Amplios desafios en la inversion
en infraestructuras

El cdncer no es una enfermedad de caracter
singulary, de hecho, abarca una serie de
enfermedades crénicas y complejas que
desafian tanto los servicios y las politicas

de salud como los limites de la cobertura
sanitaria universal.® Lo que si es comun

en los diversos tipos de cancer es la
necesidad de una serie de intervenciones
alo largo del continuo asistencial. Entre
ellas, se incluyen desde la educacion sanitaria
publica, los programas de deteccion, el
diagnéstico, el tratamiento y los cuidados
paliativos. Todo ello, como es obvio,
constituye una ardua tarea para los sistemas
sanitarios y tiene asociada la idea entre

los responsables de los presupuestos y los
legisladores de que el “cancer resulta caro”,
seglin los entrevistados.

© The Economist Intelligence Unit Limited 2021

B Utilizacién de las instalaciones: 2,1 USD
B Recursos humanos: 0,5 USD
Bl Consumibles: 1,3 USD

Equipos: 0,4 USD

Vacunacion contra el VPH: 6,2 USD

Invertir en la prevencién del cancer de cuello
uterino pasa por superar una serie ideas
preconcebidas. “A lo largo de las dltimas

dos décadas, hemos observado un elevado
numero de proyectos de muestra a pequefia
escala o iniciativas de implementacion que no
han tenido el impulso que nos habria gustado”,
afirma Karen Canfell, directora de la Divisién
de Investigacion del Cancer del Consejo
contra el Cancer de Nueva Gales del Sur, en
Australia, que afiade: “Existe, por tanto, cierto
grado de desencanto entre los legisladores.

El problema es que no hemos contado con la
tecnologia para prestar servicios de deteccién
a escala hasta hace poco”.

“Laincorporacién de la vacunacion del VPH
en el programa ampliado de inmunizacién
[PAI] para nifios y adolescentes esta dentro
de la capacidad de la mayoria de paises, y el
mayor obstaculo radica en el abastecimiento
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Cuadro 1: Prevencion primaria y secundaria del cancer de cuello uterino

El virus del papiloma humano (VPH) es la causa del cancer de cuello uterino, con los tipos de VPH de alto riesgo
16y 18 como responsables de alrededor del 70 % de todas las enfermedades de cancer de cuello uterino en el
mundo.® La prevencién primaria del cadncer de cuello uterino por medio de la inmunizacién es uno de los tres
pilares de la estrategia global y las iniciativas de erradicacién a largo plazo. Las vacunas eficaces contra el VPH
obtuvieron las primeras licencias en 2006, y los analisis sugieren que es necesaria una cobertura 6ptima del 70 %
de las poblaciones objetivo nacionales para garantizar la rentabilidad”

Dado que millones de mujeres en paises con ingresos bajos y medios superan la edad objetivo para la vacunacién
contra el VPH, la prevencion secundaria con examenes de deteccién y tratamiento precoz de lesiones
precancerosas en el cuello uterino contintia siendo fundamental para prevenir la principal causa de mortalidad
entre mujeres, y garantizar igualdad y eficacia en las décadas venideras.®

Se puede examinar a las mujeres por medio de la deteccién de cambios celulares o lesiones precancerosas en

el cuello uterino, o realizando pruebas de infeccién por el VPH. La citologia convencional —por medio del frotis
de Papanicolaou— ha sido tradicionalmente la técnica empleada en programas de cancer de cuello uterino en
paises con altos ingresos. Esta técnica se esta sustituyendo cada vez mas por métodos mas recientes como la
citologia liquida, en base a la rentabilidad, |a facilidad de implementacion en los programas y la calidad. En paises
con limitaciones de recursos que carecen de los procesos de control de calidad y de la infraestructura necesarios,
la citologia a menudo no es viable. En su lugar, se ha adoptado la inspeccién visual (con acido acético [IVAA] o con
solucion yodoyodurada de Lugol [IVSL]) como técnica de deteccidn primaria.? Este método emplea una opcion
sencilla en la que el cuello uterino se examina a simple vista y no requiere de ninglin equipo especializado ni

de acceso al laboratorio. Sin embargo, las inspecciones IVAA e IVSL presentan limitaciones debido a la falta de
profesionales debidamente cualificados, asi como a la alta variabilidad entre los profesionales en términos de
especificidad y sensibilidad. Actualmente esta ganando terreno el uso extendido de las pruebas del VPH, que

se ha demostrado que son mas rentables que la citologfa convencional en diversos entornos.®'® La adopcién
generalizada de las pruebas del VPH estd limitada actualmente por cuestiones de asequibilidad en numerosos
paises con bajos ingresos. La posibilidad de la autotoma en las pruebas del VPH por comunidades es otra
iniciativa interesante que se esta considerando, ya que se podria ampliar la cobertura geografica y los costes
programaticos se podrian reducir.”?

Las pautas de la OMS de 2013 para la deteccion y el tratamiento de lesiones precancerosas para la prevencién
del cancer de cuello uterino recomiendan el uso de las pruebas del VPH.7 En 2020, la OMS publicé una gufa
detallada para introducir y ampliar las pruebas del VPH como parte de un programa completo de prevenciény
control del cancer de cuello uterino, que incluye un marco de planificacion, desde la implementacién hasta la
supervisién y la ampliacion.®
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de vacunasy los costes continuos”, afirma
Farley Cleghorn, director internacional de
Practicas Sanitarias de Palladium Group,

que afiade: “Establecer un itinerario de
deteccion, derivacioén al especialista'y
tratamiento [sin embargo], requiere diversas
inversiones en personal, infraestructuray
materiales”. Existen obstaculos significativos
en cuanto a la demanda y el suministro para
implementar programas de deteccion de
cancer de cuello uterino en paises con bajos
recursos. Los datos publicados de entornos
rurales de Africa ponen de relieve varios de
estos ejemplos: en cuanto al suministro (es
decir, la capacidad del sistema sanitario), se
incluyen la falta de divulgacion, el género del
profesional sanitario, la escasez de personal,
la falta de suministros y la asequibilidad; en
cuanto a la demanda (es decir, los clientes y
la comunidad), se incluyen la concienciacion,
los conocimientos y la educacion, los valores
personales y sociales, el alcance geografico

y la incapacidad de pago.*® No hay que
subestimar las dificultades a la hora de educar
y convencer a las mujeres de que acudan a
los servicios cuando estén disponibles. En
otros anélisis de la Africa subsahariana se
ponen de manifiesto numerosas barreras
culturales comunes a pesar de la diversidad de
la region. Entre ellas, se incluyen el miedo a los
procedimientos de deteccién y a recibir unos
resultados negativos, la verglienza, aspectos
relacionados con la intimidad, la falta de
apoyo del conyuge, el estigma, el coste de los
servicios, etc.”

Los desafios que plantea la gestién de

positivos entre mujeres en paises con ingresos
bajos y medios estén bien documentados.?

© The Economist Intelligence Unit Limited 2021

Las directrices de la OMS recomiendan la
crioterapia o el LEEP como los elementos
basicos de cualquier programa de deteccion
y tratamiento. Ademds, en 2019 se publicaron
unas directrices detalladas de la OMS para el
uso de la ablacién térmica en lesiones
precancerosas del cuello uterino. Se ha
comprobado que el cambio de la crioterapia
—que requiere un gas de elevado coste cuyo
suministro suele ser reducido— a la ablacién
térmica para tratar las lesiones positivas
mediante IVAA resulta eficaz en entornos
con recursos limitados como el Malaui rural,
donde los costes iniciales se recuperan en

un plazo de meses en comparacion con los
gastos recurrentes asociados a la crioterapia,
si se asume que se examine a una cantidad
suficiente (~80-90 %) de mujeres.? Adema4s,
estos servicios dependen no solamente de
que haya equipos disponibles, sino también
condiciones clinicas adecuadas, profesionales
cualificados y un sélido control de calidad.
Con frecuencia, se deriva a las mujeres a
instalaciones de nivel superior —a menudo,
en puntos geograficos distintos—, lo que
afecta al cumplimiento de las medidas de
seguimiento recomendadas si no pueden o
no estén dispuestas a acudir.?? El disefio de
un programa de deteccién exitoso es muy
especifico de cada pais, y debe encontrar

un equilibrio entre la cobertura y la eficacia.
En la mayoria de escenarios, esto se
traducira en un modelo mixto de deteccion

y tratamiento en dreas rurales, que podria
contribuir a garantizar que llegue finalmente a
las mujeres, y en pruebas de alto rendimiento
en un laboratorio centralizado en areas
urbanas, donde las mujeres pueden acceder
mas facilmente a los servicios.
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La pandemia de la COVID-19, que ha afectado
a todos los aspectos de los sistemas sanitarios,
plantea varios desafios concretos para la
prevencién del cancer de cuello uterino. Los
indices de inmunizacién descendieron en
2020 a niveles que no se registraban desde

la década de los 90, y era menos probable
que se detectase y se tratase el cancer en

las mujeres en 2020 en comparacién con
20195 La introduccién y la generalizacion de
las pruebas de la COVID-19 han arrebatado

la mano de obray la capacidad de los
laboratorios para realizar otras pruebas. En los
entornos en los que los servicios de deteccién
del céncer de cuello uterino han podido
continuar, por lo general, se han reducido y
han abarcado a menos mujeres. A medida
que las vacunas para la COVID-19 se estan
distribuyendo, la competencia en cuanto

al almacenamiento en cdmaras frigorificas

y los recursos de entrega podrian afectar
también negativamente a otros programas

de inmunizacién rutinarios. Lo més grave

es que la crisis financiera global provocada
por la pandemia de la COVID-19 es posible
que tenga consecuencias devastadoras y de
larga duracién en los presupuestos sanitarios
disponibles. Los paises necesitaran adaptarse
a esta realidad a la hora de disefiar y financiar
programas mas amplios, asi como aprovechar
esta oportunidad Unica durante la fase de
recuperacion para aprovechar la participacion
publicay, cuando sea posible, sacar partido
de nuevas tecnologias, como las muestras

de VPH mediante autotoma'y la sanidad
digital o la asistencia remota, para garantizar
la coberturay la viabilidad del servicio
(consulte el estudio de caso del programa
ROSE de Malasia).

En el resto de este informe, se aborda la
situacion en términos de financiacion de las
iniciativas para eliminar el cancer de cuello
uterino en paises con recursos muy limitados.
En la seccion 1 se analizan los desafios y

las oportunidades para dar impulso a una
financiacién sostenible de programas de
erradicacién del cancer de cuello uterino
orientados a la deteccién y el tratamiento
precoz. En la seccién 2 se detallan algunos de
los mecanismos financieros disponibles que se
podrian aplicar para conseguir el objetivo de
eliminar el cancer de cuello uterino.

© The Economist Intelligence Unit Limited 2021
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SECCION 1: Cémo impulsar la financiacién
de programas de erradicacion del cancer de
cuello uterino: oportunidades y desafios

Erradicacion del cancer de cuello
uterino: un caso claro de inversion

Un aspecto clave de las iniciativas para
combatir el cancer de cuello uterino es
considerar la erradicacién como una inversién
no solo para el sistema sanitario, sino también
en términos del impacto econémico y social
mas amplio. “El cancer de cuello uterino
afecta a las mujeres en un momento en que
contribuyen de manera significativa a la
sociedad, de modo que deja a su paso nifios
huérfanosy un elevado coste en afios de

vida productiva”, afirma Heather Watts. Los
niflos cuyas madres mueren antes de que
alcancen los 10 afios de edad tienen mas
probabilidades de fallecer por cualquier causa,
y los modelos sugieren que, si esta mortalidad
adicional se considera un incremento de

las muertes asociadas al cdncer de mama

o de cuello uterino, puede ascender hasta

al 30 % en algunos paises africanos.® En
Polonia, seglin estimaciones de 2012, los dias
laborables productivos perdidos de pacientes
y cuidadores superan los 700 000, y son mas de
950 000 dias perdidos debido a la mortalidad.
Mas del 66 % de las pérdidas econdmicas se
atribuyen a la mortalidad de mujeres.?®

Dado que el cancer de cuello uterino afecta
alas mujeresyy, en concreto, a aquellas en
entornos con ingresos bajos y medios, los
esfuerzos por su erradicacion promueven la
realizacién de varios Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), a saber: el objetivo 1, poner
fin a la pobreza en todas sus formas en todo el
mundo; el objetivo 5, lograr la igualdad entre
los géneros y empoderar a todas las mujeresy
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las nifias; y el objetivo 10, reducir la desigualdad
eny entre |os paises. Reconocer estas
independencias clave permite aprovechar

un conjunto de opciones méas amplio en lo

que respecta a la colaboracién y las diversas
modalidades de oportunidades de inversion.

Las personas entrevistadas para realizar este
informe se mostraron de acuerdo con que la
financiacion para eliminar el cancer de cuello
uterino se deberia considerar una inversion
en términos de una capacidad méas amplia del
sistema sanitario y una contribucién a objetivos
de desarrollo sostenible (ODS) que producira
dividendos en el futuro. Estos efectos en
cadena se deben poner de relieve a la hora
de debatir las necesidades de financiacion.
“Lainnovacion y el fortalecimiento de los
sistemas sanitarios son aspectos clave para
abordar este problema”, sostiene Stéphanie
Seydoux, embajadora de Sanidad Global de
Francia, que afiade: "Ademas, esto contribuira
a los objetivos de desarrollo sostenible 3.8y
3.4, encaminados hacia la cobertura sanitaria
universaly la reduccion de un terciode la
mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles para 2030".

Ampliar los servicios de proteccién financiera
para garantizar la cobertura sanitaria universal
—como establece la OMS— requiere aumentar
la proporcién de los costes cubiertos de los
servicios, el alcance de los servicios cubiertos

y la proporcién de la poblacién cubierta. La
cobertura de servicios oncolégicos a menudo
viene después en el desarrollo de esquemas

de seguros sanitarios, empezando por tipos

de cancer que se pueden curar si se tiene
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acceso al tratamiento y este se cumple.’© “La
toma de decisiones de financiacion se suele
ver como un juego de suma cero, donde

todo lo que se dedique a abordar el cdncer

se le arrebata a otra area de necesidades
sanitarias”, explica Raveena Chowdhury.

En su lugar, deberia haber un debate sobre

la inversién y la estimacion de los costes, y
tomar decisiones de priorizacion basadas

en intervenciones rentables. Esto resulta
imposible sin determinados datos clave que se
necesitan para fundamentar estas decisiones,
y que se basan en un anélisis profundo de la
epidemiologia local, la geografia y la situacion
socioeconémica. Estos datos no estan
disponibles con demasiada frecuencia en
entornos de bajos recursos.

“Es fundamental analizar la carga en

cuanto al nivel poblacional haciendo uso

de lainformacién del registro oncolégico,

y acompafiar esta practica con maneras
innovadoras de identificar los puntos
conflictivos del cancer de cuello uterino

son estrategias que pueden resultar de
valor incalculable a la hora de disefiar una
solucién rentable basada en el suministro”,
plantea Suneeta Sharma, que prosigue:
“Este tipo de informacién adicional se puede
obtener facilmente y recopilar de forma muy
asequible por medio de plataformas digitales
y se puede emplear no solo para disefiar
servicios que la poblacién objetivo recibe

y utiliza de buen grado, sino también para
fundamentar decisiones sobre inversiones e
infraestructuras —por ejemplo, para disefiar
y localizar instalaciones especializadas de
gran envergadura— e incentivar modelos de
financiacién mancomunada”.

Por Ultimo, aunque resulta dificil argumentar
una mayor financiacion para determinados
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programas de enfermedades, la promesa de
erradicacién puede animar a invertir con un
enfoque integrado, especialmente cuando se
puede demostrar que los costes generales

se reduciran a largo plazo. “El objetivo de
erradicacion mundial puede inspirar a los
paises que afrontan la mayor carga a ser
ambiciosos y a abordar el cancer de cuello
uterino con el entusiasmo con el que lucharon
para eliminar la malaria y el dengue”, comenta
Eduardo Banzon.

La integracion como elemento clave

Un aspecto en el que los entrevistados fueron
unanimes es la necesidad de integrar la
planificacién, la financiacion, los presupuestos
y la prestacién de servicios a la hora de
abordar el céncer de cuello uterino, tanto en
términos de éxito operativo como también
de sostenibilidad a largo plazo y rentabilidad.
“Si se analizan los paises que han obtenido
buenos resultados en la implantacion de la
vacunacién contra el VPH y la deteccién del
cancer de cuello uterino, son aquellos que
tienen capacidad técnica en el Ministerio de
Sanidad para sacar adelante un programay
son capaces de integrarlo en los programas
de enfermedades existentes”, afirma Nicholas
Furtado, asesor del Departamento de Salud
de la Madre, el Recién Nacido, el Nifio y el
Adolescente (RMNCAH) y de los Sistemas

de Salud Resilientes y Sostenibles (SSRS) del
Fondo Mundial. Con demasiada frecuencia,
las posibilidades de integracién pasan
desapercibidas o no se incentivan debido a la
implantacion vertical de programas sanitarios.
En un estudio de los servicios contra el
cancer de mamay el cancer de cuello uterino
prestados en la sanidad publica, privada'y
basada en el empleoy en ONG de Argentina,
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se detect6 una clara falta de coordinacién
entre los servicios disponibles, donde cada
institucion se centraba en solo un aspecto de la
prevencion con respecto a su base de usuarias,
en lugar de abordar los requisitos de un
programa de prevencion eficaz que responda a
todas las necesidades de las mujeres.?’

“Si se piensa solo en los programas de
vacunacién contra el VPH, se accede a un
grupo de personas. Si se piensa solo en la
deteccion de lesiones neoplasicas en el cuello
uterino, se llega a otro grupo de personas
diferente”, sostiene Farley Cleghorn, que
concluye: “El reto esta en reunir a todas esas
personas en un plan holistico que tenga
alguna probabilidad de éxito”. Raveena
Chowdhury, directora de Proyectos de la CIFF
y Prevencion del Céncer de Cuello Uterino

en la Unidad de Proyectos Globales de Marie
Stopes International, estd de acuerdo con este
planteamiento y afiade que “el problema es
que solo unas pocas personas comprenden

lo que supone la puesta en practica de

la integracién en términos de politicas,
garantizando la coherencia en el dmbito
nacional, en los distritos y, por dltimo, en la
prestacién de servicios”.

La integracién programatica se ha de analizar
de manera que se garantice la rentabilidad.
La mayor parte de las veces, estas opciones
llegan a las mujeres a través de los canales
existentes que prestan servicios relacionados
con la planificacion familiar, la salud materna
y el VIH. “Existe una clara posibilidad de
integracién”, afirma Marie Ba, directora de la
Unidad de Coordinacién de Le Partenariat
de Ouagadougou, que afiade: “Es algo en lo
que tenemos que avanzar para garantizar

la planificacién familiar. Hemos estado
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considerando la integracién con la nutricion,

la vacunacion, la atencién pospartoy la
asistencia sanitaria para el VIH, pero el cancer
de cuello uterino raramente se incluye en estas
conversaciones”. La integracion en el dmbito
de la prestacion de servicios puede sacar
provecho de las interdependencias médicas.
Las mujeres portadoras del VIH tienen en
torno a cinco veces mas riesgo de sufrir una
infeccién persistente por el VPH y desarrollar
cancer de cuello uterino. En torno al 25 % de las
mujeres seropositivas en el VIH presentaran
lesiones que no se pueden tratar simplemente
con crioterapia ni ablacion térmica —en
comparacién con solo el 5 % aproximadamente
de las mujeres sin VIH—.

Existen ejemplos que demuestran que la
integracion de los servicios relacionados

con el cancer de cuello uterino es eficaz.
Marie Stopes International (MSI), con ayuda
de Population Services International y la
financiacion de la Fundacién Bill y Melinda
Gates, pudo integrar los servicios de deteccion
y crioterapia del cancer de cuello uterino en
los servicios de salud reproductiva a través
de los centros de salud, la divulgacion moévil

y las redes de franquicias sociales durante un
periodo de cuatro afi0s.28 En Ultima instancia,
estos centros de servicios dedicados y de
divulgacién especificos se ven afectados
cuando la financiacién internacional llega a su
fin. Los servicios limitados pudieron continuar
en el programa MS| —que permitia cobrar
una tarifa de servicio local y los franquiciados
sociales consideraron esto como una
oportunidad comercial—, pero, seglin Raveena
Choudbhry, sigue siendo suponiendo un
desafio hacer llegar prestaciones sostenibles
alos mas vulnerables. La financiacién de
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empresas privadas locales puede brindar
una oportunidad para financiar de manera
mas sostenible estos programas, con un
compromiso a mas largo plazo asociado con
areas de salud relevantes y sensibles a nivel
local, como el cancer de cuello uterino. Y es
algo que debe ser explotado y fomentado.

Existe cada vez mas una tendencia a la
coordinacién en la adquisicién a fin de ahorrar
en costes por medio de compras de grandes
volimenes y negociaciones con proveedores
comunes. “En este momentos, los precios

de los reactivos [para las pruebas] se suelen
negociar de manera programatica; existe

una falta de coordinacion en el nivel de las
adquisiciones’, mantiene Francois-Xavier
Babin, director de Operaciones Internacionales
de Fondation Mérieux, que prosigue: “Esto
puede beneficiar a algunos programas de
enfermedades, pero, en general, deriva en
deficiencias”. Estas adquisiciones agrupadas
pueden producirse en diferentes areas del
sistema sanitario de un pais (por ejemplo,
grupos de sistemas hospitalarios, provincias

o dentro del dmbito nacional), pero también
mundialmente. Este modelo lo ha empleado
durante mucho tiempo la Alianza para la
Vacunacién (GAVI) para prever la demanday
la adquisicion de vacunas —incluida la vacuna
contra el VPH— en paises con ingresos bajos y
entre bajos y medios, y ahora también lo estan
aprovechando Unitaid y la Iniciativa Clinton
de Acceso a la Salud (CHAI, por sus siglas en
inglés) para acuerdos con los fabricantes de
dispositivos de ablacién térmica y pruebas

del VPH —nuevas tecnologias que permiten
examinar y tratar a las mujeres con lesiones
precancerosas por un coste hasta diez veces
menor que con los métodos de crioterapia
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existentes. Las negociaciones de Unitaid y

la CHAI consiguieron rebajar un tercio los
precios de las pruebas del VPH (@ menos

de 9 USD por prueba, por término medio) y
garantizar una reduccién media del 50 % en los
costes de los dispositivos de ablacién térmica,
lo que promete una mayor asequibilidad a
medida que aumenta la demanda mundial de
estas tecnologias.

Las personas a las que entrevistamos destacan
que los obstaculos para la integracién son
tanto programaticos como politicos. Las
organizaciones de prestacién de servicios
sanitarios se financian principalmente por
medio de una amplia variedad de financiadores
bilaterales, multilaterales y del sector

privado. Como resultado, los fondos de estos
benefactores suelen financiar programas
verticales y segmentados con requisitos,
poblaciones objetivo, indicadores de
resultados y prioridades especificos.?® Surgen
desafios, por ejemplo, al intentar convencer
de que un programa existente lleve a cabo
muestras de andlisis del VPH en equipos ya
financiados, incluso cuando estos se utilizan

a la mitad de su capacidad. Este enfoque
fragmentado también va en detrimento

de laintegracion en los casos en los que las
poblaciones objetivo para determinados
servicios no se alinean al completo, y no se
reconoce el enfoque del ciclo de vida. Por
ejemplo, la integracion de los programas de
planificacién familiar y de cancer de cuello
uterino permite proporcionar informacion

y educacion a mujeres de todas las edades,
pero pueden desaprovecharse oportunidades
si se prestan servicios de deteccidn y
anticonceptivos para determinados grupos de
edades de forma independiente.28
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La coordinacion entre los diferentes
ministerios continla siendo vital para
conseguir la integracién financiera. “A menudo,
hay una desconexion entre el Ministerio de
Hacienda y el Ministerio de Sanidad”, afirma
Marie Ba, que afiade: “El Ministerio de Sanidad
se compromete con unos objetivos de
erradicacion, pero el Ministerio de Hacienda no
tiene visibilidad sobre estos compromisos. Es
necesario incluir a los organismos encargados
de los presupuestos, entre otros”. Para reforzar
el respaldo a los programas integrados y
mantener los compromisos de financiaciény
colaboracion politica, es necesario desarrollar
unos resultados sanitarios clave que se puedan
medir.2® Al emplear un conjunto comun

de indicadores de progreso, por ejemplo,
integrando el cancer de cuello uterino en

los marcos sanitarios existentes, no solo

se permite un enfoque comun, sino que
también se subrayarian las aportaciones que

la erradicacién del cancer de cuello uterino
puede realizar en favor de los objetivos y las
metas actuales. Los paises deberian plantearse
también hacer uso de las inversiones actuales
y la dindmica politica, por ejemplo, la labor
continua para eliminar el VIH y la poliomielitis,
donde se pueden emplear sistemas probados,
la capacidad sobrante y los flujos financieros
para combatir el cdncer de cuello uterino.

El debate en torno a la integracién tiene

lugar principalmente en el contexto de

la asistencia médica primaria, pero “el
problema es que la erradicacién se aborda

a menudo como una estrategia sanitaria
independiente de las estrategias de prestacion
de servicios sanitarios rutinarios”, advierte
Suneeta Sharma. En su lugar, los servicios de
erradicacion se deben considerar un paso
clave de la asistencia médica primaria, y el
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impulso de la erradicacién del cadncer de cuello
uterino para 2030 supone una oportunidad de
adoptar un enfoque mas amplio dentro de la
atencion primaria que se podria extender para
abarcar otros tipos de cédncer y enfermedades
no contagiosas en el futuro. Este cambio

de perspectiva debe ir acompafiado de un
cambio en el enfoque de la financiacién, y
pasar de inversiones verticales aisladas a
inversiones mas amplias para reforzar los
sistemas sanitarios y conseguir resultados en
lo que respecta a la salud. Se deben explotar
las posibilidades de que la cobertura sanitaria
universal impulse este novedoso enfoque.

“El éxito de los programas de vacunacion y
deteccion depende de un enfoque sistemético
y organizado, que se podria implementar
mejor por medio del marco de una cobertura
sanitaria universal bien orquestada que
incorporase los presupuestos y la planificacion
de los servicios sanitarios”, afirma Jéréme
Weinbach, director de la Division de Salud y
Proteccién Social, y director del Departamento
de Transicion Demogréfica y Social de la
Agencia Francesa de Desarrollo (AFD).

Movilizacion de la sociedad civil

Un factor de éxito es un fuerte apoyo por
parte de la sociedad civil y la participacién
publica. “El cambio que se ha conseguido en
materia de sanidad ha sido minimo sin que la
sociedad civil sea una parte esencial”, afirma
Nicholas Furtado. La diversidad entre las
organizaciones de la sociedad civil (OCS) tiene
un potencial catalizador en toda una serie de
actividades, en particular, la transformacién
de los datos sanitarios en historias humanas y
argumentos morales, la creacion de coaliciones
mas alld del sector sanitario tradicional,

la democratizacién de los debates sobre
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politicas, la optimizacién de la legitimidad de
las iniciativas sanitarias globales, la implicacion
como supervisores y defensores de la
responsabilidad en la gestidn, y la exigencia

de medidas para ofrecer una cobertura
médica universal.3 Existen numerosos
ejemplos de medidas exitosas de la mano de
organizaciones civiles. Las organizaciones de
la sociedad civil (OSC) de Malasia adoptaron
enfoques mas alld de la sanidad publica, y
presionaron con éxito al Gobierno para que
seincorporase una “exclusion del tabaco” a

fin de evitar que las tabacaleras empleasen
mecanismos de litigios entre inversoresy
Estados para debilitar las medidas sanitarias
publicas como parte del Acuerdo Transpacifico
de Cooperacion Econémica. Delegados de
OSC en el Fondo Mundial abogaron por la
creacién de mecanismos de financiacién de
dos vias, y la participacién de la sociedad

civil en grupos de trabajo de ONUSIDA
garantiza que los indicadores de control
reflejen las necesidades y las experiencias de
organizaciones de prestacion de serviciosy
poblaciones clave. Ademas, las OCS elaboran
a menudo informes nacionales independientes
e informes paralelos cuando los informes
oficiales sean cuestionables. Por Ultimo, las
OSC desempefian papeles cruciales a la hora
de superar algunos de los desafios en la recta
final de la prestacién de servicios, proporcionar
formacion médica, promover la deteccién

y llegar a las poblaciones objetivo que, de

otro modo, podrian marginalizarse o no

ser accesibles.

Para cumplir el objetivo de eliminar el cancer
de cuello uterino, los grupos de la sociedad civil
tendrén que optimizar sus iniciativas junto con
las del sistema sanitario. Se deberia impulsar
alas organizaciones establecidas en torno al
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cancer, el VIH y la salud reproductiva de la
mujer a adoptar la estrategia de la erradicacién
del cdncer de cuello uterino en su labor a fin de
conseguir un movimiento unificado e integrado
volcado en sus objetivos. Estas organizaciones,
sin embargo, tienden a ser pequefios grupos
de personas comunes y corrientes, por lo que
pueden ser fragiles en términos politicosy
econdmicos. Seglin las personas que hemos
entrevistado, la financiacion global de la
sociedad civil quizéa sea inferior al 4 % de las
inversiones, una cifra que les gustaria que
ascendiese al 30 %. Pocas OSC pasan con éxito
de estar financiadas por benefactores a recibir
financiacion publica para su actividad, un paso
clave para su sostenibilidad a largo plazo.

El desafio para los financiadores radica en
encontrar el equilibrio entre los estdndares de
los servicios y los riesgos. No todas las OSC
tienen metas de atencién sanitaria progresivas
y, en ocasiones, pueden no tener la capacidad
ni la responsabilidad de conseguir las metas
definidas, o ser vulnerables a la corrupcion.
Donde hay ejemplos de amplio trabajo
colaborativo, existe también el riesgo de que
estas organizaciones se aislen en gran medida
y requieran motivacién para trabajar en el
continuo asistencial y los problemas sanitarios
en pos de la erradicacion. “En la financiacion de
las OSC, es necesario tener cierta tolerancia

al riesgo que no esta presente en el campo

de desarrollo”, explica Nicholas Furtado. Los
Gobiernos, no obstante, tienen la capacidad
de financiar, disefiar e implementar marcos en
los que estas organizaciones pueden trabajar,
lo que incluye aspectos relacionados con la
transparencia y la rendiciéon de cuentas, y
proporcionar un entorno propicio para que las
OSC puedan recibir financiacién y conseguir
sus objetivos.
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SECCION 2: Enfoques de financiacion parala
erradicacion del cancer de cuello uterino

En paises con ingresos bajos o entre bajos

y medios, los fondos nacionales contintian
siendo la fuente principal de financiacién de los
servicios oncolégicos, principalmente en forma
de gastos directos que los pacientes pagan de
su propio bolsillo (ya sea al recibir atencién
médica o, con menor frecuencia, por medio

de seguros privados), o presupuestos publicos
(por medio de alguna forma de sistema de
seguros publicos u otros fondos a partir de la
recaudacién de impuestos).® Un analisis de los
presupuestos sanitarios de 2018 demuestran
que los paises con ingresos bajos o entre bajos y
medios contintian dependiendo en gran medida
de los gastos directos que los pacientes pagan
de su propio bolsillo, con un uso limitado de
presupuestos publicos o esquemas de seguros
sanitarios sociales (consulte la figura 3).

Dentro del gasto publico dedicado a la sanidad
en los paises con ingresos bajos o entre

bajos y medios, la mayor parte se invierte

en enfermedades infecciosas o parasitarias
(incluidos el HIV'y la malaria) y en servicios
sanitarios de reproduccién (consulte la figura

4). Las enfermedades no contagiosas, incluido

el cancer, representan una proporcién mucho
menor de los presupuestos en comparacion con
los paises con ingresos entre altos y medios.

Dada la necesidad de adelantar la financiacion
de los esfuerzos contra el cancer de cuello
uterino —en especial, en la construccion de la
infraestructura necesaria y en los programas

de vacunacién contra el VPH— existe una clara
necesidad de una inversion adicional, inmediata
y sustancial en los entornos con ingresos bajosy
medianos bajos.

Figura 3. Proporcion de presupuestos sanitarios de 2018 por fuente de financiacion y

grupos de ingresos del Banco Mundial
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Figura 4. Presupuesto sanitario publico nacional en 2018 por tipo de enfermedades y

grupo de ingresos del Banco Mundial
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Financiacion catalizadora

La financiacion catalizadora proporciona fuentes
externas de capital para establecer la ofertay

la demanda de servicios de salud, con poca o
ninguna expectativa de retorno financiero. Las
fuentes de esta financiacion suelen proceder de
donantes de ayudas para el desarrollo mundial.

Ayuda para el desarrollo mundial

El total de las ayudas al desarrollo mundial de
la sanidad fue de 38 900 millones de USD en
2018, en comparacién con los 40 000 millones
de USD de 2017. La fuente de estos fondos
contindan siendo los gobiernos donantes, y en
menor medida las fundaciones filantrépicas
privadas u otras aportaciones de terceros del
sector privado. Entre los afios 2000y 2018, los
principales beneficiarios de los fondos globales
fueron programas centrados en el VIH (~25 %)
y en salud reproductiva, de la madre, el recién

nacidoy el nifio (~30 %). Las enfermedades

no transmisibles, como el cancer, recibieron
solo el 2 % de los fondos (consulte la figura 5).3?
Estas cifras dejan claro que hay fondos globales,
con lo que adoptar un enfoque integrado que
reconozcan financiadores e implementadores
podria permitir la inclusién del apoyo para la
erradicacién del cancer de cuello uterino dentro
de los mecanismos de financiacién existentes.

Entre los fondos gastados para la deteccién

y el tratamiento del cancer de cuello uterino

en paises con ingresos bajos y medianos bajos
(ver Figura 6), mas de las tres cuartas partes
procedieron de solo dos fuentes en 2019: la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) (30 600 millones de
USD) y Unitaid (12 700 millones de USD).3 “Muy
pocos paises reciben especificamente fondos
para el cancer de cuello uterino de la cartera de
salud de la USAID”, comenta Farley Cleghorn.
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|
Figura 5. Ayuda al desarrollo de la sanidad por
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El Plan de Emergencia del Presidente de los
Estados Unidos para el Alivio del Sida (PERFAR)
ha ordenado que los fondos se utilicen para

la revision del cuello uterino de las mujeres

que viven con el VIH y la integracion de estos
servicios en las clinicas de terapia antirretroviral
y los lugares donde las mujeres que viven

con el VIH reciben atencién sanitaria. Unitaid
facilité un avance novedoso en la financiacién
del cancer de cuello uterino en paises de
ingresos bajos y medios en 2019, que fue
significativo ya que introdujo una financiacién
dedicada de 57 millones de délares para dos
programas dedicados a nuevas tecnologias
para la detecciéon y el tratamiento de lesiones
precancerosas, y laampliacion de los servicios de
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prevencion secundarios. Si bien las actividades
asociadas con estos fondos dedicados han sido
contribuyentes fundamentales para informar la
estrategia de erradicacién mundial, depender de
estas fuentes para algo mas que una financiacién
catalizadora inicial limitado pone en riesgo la
sostenibilidad a largo plazo de los programas.

Es responsabilidad tanto de los donantes

como de los receptores asegurarse de que la
recepcion de la financiacion de los donantes
esté vinculada a la planificacién de la ampliacion
y la presupuestacion a largo plazo. A falta de

una mayor financiacién mundial para apoyar los
esfuerzos de erradicacién del cancer de cuello
uterino, los paises deberan buscar otras fuentes
de financiacion para los programas de deteccién

Control de vectores (incluida la fumigacion
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Figura 6. Ayuda financiera para programas de vacunacion contra el VIH (izquierda)
y programas de deteccion y tratamiento de cancer de cuello uterino en paises con
ingresos bajos y entre bajos y medios en 2018-2019
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y vacunacion anticipados, incluido el acceso a
préstamos y la utilizacién de capital privado.

Bancos de desarrollo

Otra fuente de financiacion disponible para
los gobiernos son los préstamos de bancos de
desarrollo. Existen pocos ejemplos especificos
relacionados con el cancer de cuello uterino
en este sentido, aparte de la alineacién mas
amplia de los bancos de desarrollo con los
ODSy los objetivos para respaldar el progreso
hacia la cobertura sanitaria universal. Se ha
sentado el precedente con respecto a las
inversiones destinadas a la salud maternoinfantil
y la erradicacion de la malaria. For ejemplo,

el Banco de Desarrollo de Asia (BAsD) lanzé
en 2013 su Fondo fiduciario regional para la
malaria y otras enfermedades transmisibles,

80
70
60

56,2 millones

50
40
30

20

USD (millones)

22,6 millones

10

0

2018

2019

[l PEPFAR
[l USAID (sin PEPFAR)
Otros sectores pUblicos
Il Unitaid
Fondo Mundial
Il BMGF

con el fin de fomentar el desarrollo de los

paises miembro a la hora de desarrollar
respuestas multinacionales, transfronterizasy
multisectoriales. Este programa de cinco afios
financié proyectos que ayudaron con éxito a
reducir la carga de la enfermedad, formé a los
profesionales, foment¢ el liderazgo y fortalecié
los organismos reguladores y de evaluacién del
impacto sanitario?* En particular, este programa
contribuyé al lanzamiento del primer bono de
salud del BAsD, que moviliz6 100 000 millones
de USD de inversién privada destinada a apoyar
programas de acceso y proyectos de expansion
de la cobertura sanitaria universal en los paises
miembros en desarrollo.

”La disposicion ideal podria incluir una forma
de bonos de erradicacion del cancer de cuello
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uterino, con donantes mundiales que subsidien
las tasas de interésy el dinero utilizado para los
programas anticipados de erradicacién”, apunta
Eduardo Banzon. Un enfoque existente en el
cancer de cuello uterino proviene del Banco
Isldmico de Desarrollo (BlsD), que junto con el
Organismo Internacional de Energia Atémica
lanzé en 2019 la iniciativa “Salvar la vida de las
mujeres del cancer”. Esta asociacion proporciona
financiacion a través de una estructura de
financiacion mixta que incluye a las partes
interesadas del sector privado, las agencias de
desarrollo y las agencias multilaterales para
abordar el diagnéstico y tratamiento del cancer
de mamay de cuello uterino. El BIsD se ha
comprometido a aportar 10 000 millones de
USD en donaciones para esta iniciativa.

Financiacion basada en resultados

Esta financiacién basada en resultados, a la que
se hace referencia con términos diversos como
bonos de impacto social o bonos de impacto en
el desarrollo, es un mecanismo de financiacion
mixta que pretende garantizar capital de
inversores privados para financiar programas
sociales, donde los socios de desarrollo
amortizan la inversion inicial cuando se alcanzan
los resultados. Un financiador basado en
resultados —que puede ser un Gobierno o un
organismo de desarrollo internacional— acuerda
pagar un resultado definido y cuantificable (si se
alcanza) y sin ninglin riesgo inicial. La inversion
normalmente procede del sector privado en
términos de capital y riesgo iniciales con vistas

a la posibilidad del reembolso y el rendimiento
financiero. Este modelo tiene la ventaja no

solo de movilizar el capital del sector privado,
sino deimpulsar la eficiencia al realizarse el

pago solo cuando se consigan los resultados.3
Ademés, ofrece plazos mas breves e incentiva
practicas que pueden tener resultados rapidos.3®
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Actualmente hay cinco bonos de impacto

en el desarrollo en el mercado que abordan
cuestiones de salud global, y se espera que en
2021 se introduzcan otros nueve.

Camerun nos ofrece un ejemplo reciente,
donde se introdujo el bono de impacto en el
desarrollo de 2,5 afios Cameroon Kangaroo

en 2018 para ampliar el acceso al programa
Kangaroo Mother Care (KMC), cuyo objetivo

es mejorar el indice de incremento de peso en
bebés prematuros y con bajo peso al nacer3®
Como inversor, Grand Challenges Canada
suministré 2 millones de USD de capital inicial,
que se reembolsaran si el proyecto tiene

éxito, ademas de una ayuda de 800 000 USD
para renovar las instalaciones y formar a los
profesionales sanitarios. El financiador basado
en resultados —que paga en Ultima instancia
por cada resultado conseguido— es el Ministerio
de Salud Publica de Camertn y el Mecanismo
Mundial de Financiamiento (GFF, por sus siglas
en inglés). Los bonos de impacto en el desarrollo
se seleccionaron para este programa debido
ala necesidad de una enorme inversion inicial
en capacidad y por la novedad de introducir

en el contexto camerunés un programa cuya
eficacia se habfa probado en Colombia. En 2019
se observaron medidas provisionales de éxito,
con ocho de cada diez hospitales debidamente
cualificados y prestando servicios, y 500 nifios
inscritos, en lugar de los 323 previstos.

Se han aplicado anélisis mas exhaustivos y

una planificacién de escenarios para los bonos
deimpacto en el desarrollo en dreas como la
desnutricién y la salud reproductiva, cuestiones
relacionadas que ponen en bandeja una

gran oportunidad para ampliar los modelos
existentes de modo que incluyan los servicios
dedicados a combatir el cAncer de cuello uterino.
Aunque estos modelos de financiacion ofrecen
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alternativas innovadoras para los problemas
que hay que atajar, no son adecuados en todos
los casos. “En algunos paises hay demasiados
obstaculos en el sistema sanitario basico que

no permitirian una financiaciéon basada en
resultados”, aclara Farley Cleghorn, que continta:
“Tenemos que trabajar més en la infraestructura
y el sistema de sanidad béasicos para poder

dar cabida a cualquiera de estos enfoques
innovadores”. En lo que respecta al cancer de
cuello uterino, los paises que no cuentan con
una infraestructura bésica son también los que
afrontan la mayor carga de enfermedades,

lo que refuerza la necesidad de inversiones
fundacionales para permitir soluciones de
financiacion sostenibles con un efecto en
cadena. En ausencia de ello, el impulso hacia la
erradicacién tiene el riesgo de ampliar aiin mas
las desigualdades en la incidencia y la mortalidad
del cancer de cuello uterino entre paises.

Transicion hacia una financiacion
nacional sostenible

Realizar una transicion éptima de la financiacién
catalizadora al reparto de inversiones nacionales
eficacesy sostenibles continta siendo primordial
para Nicholas Furtado. La planificacion de la
transicion debe ser un componente clave de
cualquier aplicacién para la asistencia financiara
—incluso si no hay fondos de transicién
disponibles en el momento de la planificacion—.
Las mejores adquisiciones para la sanidad suelen
ser intervenciones bésicas, y el trabajo pesado
necesario para abordar el cancer requiere
tiempoy un esfuerzo coordinado para que

el Ministerio de Hacienda lo tenga en cuenta.

“Si no existe un esquema para mejorar la
movilizacién de recursos nacionales al final

del periodo de financiacion, el programa se
vendrd abajo”, afiade Isaac Adewole. La falta de

Figura 7. Presupuestos sanitarios publicos en 2018 como proporcion del producto
interior bruto (PIB) por grupo de ingresos del Banco Mundial
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sostenibilidad a largo plazo pone en riesgo en
dltima instancia el trabajo orientado a conseguir
los objetivos de erradicacion.

Otro desafio clave en la planificacion de

la transicién reside en garantizar que las
poblaciones de mayor riesgo tengan acceso

a los programas financiados por el gobierno,
teniendo en cuenta se debe mitigar el potencial
de un mayor estigma a medida que se disefian
los planes para el cancer de cuello uterino.

La financiaciéon directa de las OCS se ha
aprovechado para solventar la brechay llegar
a estas poblaciones con delicadeza. “En el
oeste de Africa, el cdncer sigue siendo en cierta
medida un tema tabu, especialmente en lo que
respecta a las mujeres y su salud reproductiva”,
comenta Marie Ba. Financiar la investigacién

es un componente fundamental para que la
informacién sobre el cancer de cuello uterino
en la comunidad sea correcta.

Basicamente, los paises con ingresos bajos o
entre bajos y medios no estan dando prioridad
al gasto sanitario en sus presupuestos: el
presupuesto sanitario publico como proporcién
del PIB asciende solo al 1,3 % en paises con
ingresos bajos y al 2,3 % en paises con ingresos
entre bajos y medios, en comparacién con mas
del 5% en paises con ingresos altos (consulte

la figura 6). La OMS recomienda que los paises
invierten al menos el 5% del PIB en sanidad
para proporcionar una cobertura sanitaria
universal adecuada.®

Los diagramas de cajas ilustran la mediana
(linea azul) y el rango intercuartil (entre los
percentiles 25.2y 75.9), donde x representa la
media y los puntos indican valores extremos.

La priorizacién dentro de los presupuestos
sanitarios contintia siendo un paso primordial,
con una especial atencién a las enfermedades
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y los programas donde la intervencién resulta
rentable posteriormente. La vacunaciényy la
deteccion del VPH se han considerado durante
mucho tiempo muy rentables y se incluyen
como “mejores adquisiciones” en el plan de
accién mundial de la OMS para la prevenciény el
control de las enfermedades no transmisibles.38
“Toda fuente de financiacién contra el cancer

se debe evaluar en cuanto a las posibilidades

de generacién de ingresos que ofrece y como
afecta a los principios fundamentales de la
cobertura sanitaria universal’, afirma Filip
Meheus, economista médico del Centro
Internacional de Investigaciones sobre el
Céncer (CIIC). Definir la asequibilidad en el
contexto local y disefiar programas en base

a ello ofrece mas posibilidades de garantizar

la sostenibilidad de los programas en el largo
plazo. "Algunos de los programas de desarrollo
que han tenido excelentes resultados no
dependen de fondos externos, sino que se
basan en la economia local. Se trata de disefiar
servicios en los que exista un equilibrio entre la
asequibilidad, la compatibilidad y la capacidad
local de prestacion de servicios, y que tengan
una calidad suficiente para que la poblacion
confie en ellos”, afirma Francois-Xavier Babin.
En el caso de los programas contra el cdncer de
cuello uterino, esto supone analizar la relacién
entre costes y beneficios de las pruebas en el
centro de atencién sanitaria con respecto al uso
de un servicio de laboratorio centralizado, que
se debe abordar examinando la situacién local.
A menudo, es necesario un enfoque gradual, con
esquemas piloto que determinen la rentabilidad
de diferentes mecanismos, y que se perfeccione
la mejor opcién con un modelo de negocio
realista y detallado.

Enmarcar la erradicacién del cancer de cuello
uterino en torno a los objetivos 90:70:90 de la
estrategia mundial facilita una nueva vision de
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la ampliacién y la integracion de los servicios
centrados en las personas a medida que los
paises amplian sus paquetes de cobertura
sanitaria universal. Se han desarrollado
multiples herramientas para ayudar a los paises
en este proceso. La herramienta integral de

la OMS sobre el coste del cancer de cuello
uterino, que cubre la vacunacion, la deteccién
y el tratamiento de las lesiones precancerosas,
permite evaluar las necesidades de financiacién
y disefiar planes de ampliacién por etapas
viables, vinculados con herramientas similares
para la integracion en los planes sobre el
cancery las enfermedades no transmisibles
(ENT). 3 Estas herramientas especificas de

la enfermedad deben utilizarse para evaluar

la capacidad de financiacién nacional, con

un didlogo temprano que explore formas de
integrar las intervenciones contra el cAncer

de cuello uterino en el paquete de beneficios
dentro del marco de la cobertura sanitaria
universal, con el compromiso y las garantias
tanto de los donantes como de los receptores
con respecto a este objetivo.

La financiacion sostenible a largo plazo para
los servicios oncolégicos dependera de la
ampliacién de la financiacién publica a través
del uso de fuentes de financiacién prepago
obligatorias (es decir, los impuestos o los
mecanismos de seguros sanitarios obligatorios).
Se han empleado diversos mecanismos
financieros adicionales para complementar
la financiacion de la atencién oncoldgica

y aumentar la proteccién financiera con
consideracién justificada. Estos mecanismos
dependen en gran medida de cada situacion
y, entre ellos, se incluyen cuentas de ahorros
obligatorias para gastos médicos, fondos
basados en loterias, impuestos de lujo
especificos y modelos de uso compasivo.*

Las cuentas de ahorros obligatorias para
gastos médicos para la poblacion se emplean
exclusivamente en Singapur (en el dmbito
nacional) y en la China continental (en el dmbito
municipal y provincial), donde los esquemas
dirigidos por el Gobierno destinan ahorros

de cada persona para gastos sanitarios. La
viabilidad y la sostenibilidad de estos sistemas
requieren unos niveles superiores de ingresos
per capita, una concienciaciéon en torno al
ahorroy la responsabilidad personal, y un
sistema normativo sanitario transparente

y que funcione correctamente.40 Ademas,
analisis recientes del impacto de estos
programas sugieren que, generalmente, los
esquemas resultan ineficaces y desiguales, y
no proporcionan una proteccién financiera
adecuada, donde los efectos a largo plazo en
los costes sanitarios tampoco estén claros.#

Toda fuente de financiacion contra
el cancer se debe evaluar en cuanto
alas posibilidades de generacion de
ingresos que ofrece y como afecta a
los principios fundamentales de la
cobertura sanitaria universal.

Filip Meheus, economista médico del Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer

En Filipinas se ha adoptado un modelo de
financiacion basado en loterias para correr con
los gastos de proyectos relacionados con la salud
y el bienestar. La Oficina de Sorteos de Caridad
de Filipinas (PCSO, por sus siglas en inglés) es

un organismo estatal que recauda ingresos de
sorteos benéficos, loterfas y carreras, y destina
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una determinada cantidad de los mismos a
iniciativas sanitarias nacionales, programas

de asistencia médica y organizaciones
humanitarias que prestan servicios sanitarios.
En Panama se introdujo un impuesto sobre

el consumo de bebidas azucaradas en 2019,
donde el 75 % de los ingresos se destinaron al
sector sanitario y el 40 % del total de ingresos
se asignaron a enfermedades no contagiosas,
especialmente la diabetes y el cancer. Se
espera que este impuesto al consumo genere
30 millones de USD al afio.* No hay informes
que corroboren que se estén aplicando ya para
ampliar los servicios relacionados con el cancer
de cuello uterino. Ademads, la vulnerabilidad

de estas fuentes de financiacién a los cambios
econdmicos, especialmente dado el impacto
econdémico en curso de la pandemia por la
COVID-19.

Microseguros y microfinanciacion

Se han empleado diversos programas de
microseguros y microfinanciacién como
soluciones de financiacién alternativas para
permitir aportaciones individuales e incentivar
las actividades de prevencién en contextos con
bajos ingresos.

Los aprendizajes sugieren que cuando la
microfinanciacion (la provision de pequefos
préstamos a quienes de otro modo no

tienen acceso al crédito) se integra con las
intervenciones sanitarias, se asocia con una
reduccion de las enfermedades que afectan la
actividad empresarial y los impactos positivos
en el conocimiento, los comportamientos de
saludy el uso de los servicios sanitarios y los
resultados con respecto a la salud.#>#3 En Africa
subsahariana, el microcrédito ha mostrado
impactos positivos en la salud, el ahorroy la
acumulacién de activos.* Se han utilizado
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programas de microfinanciacién y salud en el
ambito del VIH, la salud reproductiva e infantil
y la malaria.%s Se debe considerar la inclusion
de servicios de deteccién y educacién sobre

el cancer de cuello uterino en los programas
existentes dirigidos a las mujeres, o el disefio
de programas novedosos para llegar a las
poblaciones clave. Sin embargo, el potencial
de generacién de ingresos y de cobertura

de la poblacién de dichos programas sigue
siendo limitado por el coste y la dificultad de
la ampliacién de los programas. En América
Latina, la organizacién de desarrollo de la
mujer Pro Mujer incluy6 un programa sanitario
basico de deteccién vy servicios de atencion
primaria junto con préstamos de microfinanzas
en Argentina, Bolivia, México, Nicaragua y
Perd. El programa abord6 cuatro dimensiones
del acceso a la atencion médica: accesibilidad
geografica, disponibilidad, asequibilidad y
aceptabilidad; e incluyé pruebas de deteccién
de diabetes, hipertension, obesidad y cancer
de mamay de cuello uterino. Por término
medio, cada afio el 13 % de las clientas de Pro
Mujer que cumplen los requisitos necesarios se
someten a pruebas de deteccion de cancer de
cuello uterinoy el 21 % a pruebas de deteccién
de cancer de mama.* Un programa adicional
en Bolivia cubre la deteccién y el tratamiento
del céncer con la financiacién procedente de
reservas de servicios financieros.*

En Africa y Asia se han lanzado varios
programas de microseguros que se centran

en la conveniencia y la ampliacion del alcance,
utilizando la infraestructura existente y
productos de bajo coste y bajo compromiso.
Se podria adoptar un enfoque similar para
abordar el cancer de cuello uterino en entornos
donde las poblaciones pueden comprar tales
planes. En Tailandia, la Oficina de la Comision
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de Seguros (OIC, por sus siglas en inglés) inicié
planes de microseguros con cinco aseguradoras
de prestigio, que proporcionan una cobertura
de bajo coste y facil acceso contra riesgos como
el cancer. Las pdlizas se venden en tiendas

de barrioy se han concebido de manera que
sean féciles de entender.* En Africa se han
desarrollado varios productos de microseguros
con empresas de telecomunicaciones, ya

sea como gratificaciones por la fidelidad del
cliente o aprovechando las redes méviles como
método de pago. Un programa introducido

en Kenia por la empresa CarePay de M-PESA
Foundation en colaboracién con PharmAccess
y la empresa local de telecomunicaciones
Safaricon hace uso de la conectividad mévil
para permitir a los usuarios ahorrar para gastos
de atencién médica, asi como pagarlos, por
SMS. El programa —denominado M-Tiba—
permite también la recopilacién de datos
sanitarios anonimizados y la correlacién

en tiempo real de tendencias sanitarias.¥
Benefactores y aseguradores pueden utilizar

la plataforma para ofrecer productos para

la financiacidén de la asistencia sanitaria, e
incluyen ofertas tanto de compafiias privadas,
empresarios y donantes institucionales como
del Fondo Nacional de Seguro Hospitalario de
Kenia (NHIF, por sus siglas en inglés).

Implicacién del sector privado

Cuando la financiacién publica nacional o la
dependencia de donantes internacionales

no es realista a medio y largo plazo, Ia
participacién del sector privado —tanto en
términos de servicios sanitarios y compafifas
de seguros, como también en otras industrias
activas localmente, como la mineria,

las telecomunicaciones u otras grandes
empresas—, son fuentes que se utilizan con

poca frecuencia es poco frecuente para
abordar la carga del cancer de cuello uterino.
“El sector privado local es un grupo sin explotar
cuando hablamos de movilizacién de recursos
nacionales”, apunta Isaac Adewole. Aqui

se incluyen inversiones en infraestructura

a través de profesionales sanitarios y la
canalizacion del gasto de responsabilidad
social corporativa en areas de salud prioritarias
conectadas con las comunidades locales.
Cuando se hace mediante la adopcién de un
enfoque de conjunto, que involucra a actores
del sector publicoy privado, esto también
ofrece beneficios adicionales en materia de
celeridad y capacidad para aprovechar las
plataformas existentes para ampliar y combinar
servicios. Uno de los ejemplos mas notables

de colaboraciones entre el sector publico

y el privado para catalizar nuevos servicios
relacionados con el cancer de cuello uterino es
el Pink Ribbon Red Ribbon, afiliado al Instituto
George W. Bush, una asociacién con gobiernos
nacionales, ONG, organizaciones multilaterales,
fundaciones y corporaciones que aproveché la
inversion publico-privada combatir el cancer
de cuello uterino y de mama. Este programa

se llevé a cabo en cinco paises africanos
(Botswana, Etiopia, Namibia, Tanzania, Zambia)
y en Per(, y se centré en la educacién, la
vacunacion, la deteccion y el aumento del
acceso al tratamiento y la formacién de los
profesionales sanitarios. Este programa fue
reemplazado por Go Further, una asociacién
publico-privada entre el Instituto George W.
Bush, PEPFAR, ONUSIDA y Merck, y ha hecho
mas de 1,5 millones de pruebas de cuello
uterino para mujeres con VIH.
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Estudio de caso: combinacion de pruebas del VPH y servicios sanitarios digitales con
lainfraestructura sanitaria existente en Malasia (programa ROSE)

En Malasia —un pais con unos ingresos de altos a medios—, el cancer de cuello uterino es el tercer cancer
mas comun en mujeres de todas las edades y el segundo cancer méas comun entre mujeres de entre 15y 44
afios. Se calcula que se produjeron 1682 casos nuevos y 944 fallecimientos debido al cancer de cuello uterino
en 2018.4¢ La vacunacion contra el VPH se incluyd en el programa nacional de inmunizacién rutinaria en 2010,
aunque las pruebas rutinarias de deteccién del cancer de cuello uterino llegan a menos de la cuarta parte de
las mujeres que retinen los requisitos para ello con edades comprendidas entre 22 y 65 afios, a pesar de las
campafias de concienciacién y el amplio acceso a la infraestructura sanitaria.

El programa ROSE (del inglés, Removing Obstacles to Cervical Screening) para combatir los obstaculos para

la deteccién del cancer de cuello uterino se inicié como un proyecto piloto en Kuala Lumpur. Se trataba de
un proyecto conjunto dirigido por investigadores de la Universidad de Malasia en colaboracién con VCS
Foundation (Australia). El equipo de investigacién adopté un enfoque de pensamiento de disefio y pas6
tiempo en clinicas para comprender cudles eran las barreras para la deteccion en el contexto de Malasia,
tanto en términos de dificultades cotidianas para los profesionales sanitarios como de las preocupaciones de
las mujeres que recibian estos servicios. Para superar estas barreras, el programa ROSE adopt6 las muestras
del VPH mediante autotoma en la atencién primaria, con el posterior seguimiento de las mujeres que dieron
positivo en un hospital terciario. Estas medidas se acompafiaron de una plataforma sanitaria digital, en la
que las mujeres se podian registrar y recibir notificaciones de seguimiento de una manera cémoda y segura
a través de su teléfono movil.# Esta digitalizacion permite un sistema de bucle cerrado que garantiza que

la paciente conozca los resultados de las pruebas, asi como la creacién de un registro que hace posible
recuperar los datos para realizar un seguimiento y efectuar pruebas cada cinco afios. Es importante destacar
que este programa se disefié para que se utilizase la infraestructura clinica pablica existente de manera
estratégica sin que ello afectase a la prestacién de servicios ni requiriese mas inversion en infraestructura.

Se ha examinado a més de 8000 mujeres desde el inicio del proyecto piloto y los responsables del programa lo
estan ampliarlo ya para dar cobertura a la poblacién del drea metropolitana de Kuala Lumpur. De 1000 de estas
mujeres a las que se les realizé una encuesta sobre su experiencia, el 97 % afirmé que recomendaria el programa,
con la velocidad, la sencillez, el uso de la autotoma'y los resultados disponibles por teléfono como aspectos
positivos. El 99 % indico que preferia las pruebas del programa ROSE al frotis de Papanicolaou convencional.

El proyecto piloto se financié a partir de colaboracién masiva, a través de la que donantes individuales

y corporativos proporcionaron dinero, fabricantes donaron kits de pruebas y voluntarios ofrecieron sus
conocimientos. El programa continuo funciona a partir de fondos benéficos de donantes individuales y
corporativos. En julio de 2019, una organizacion benéfica —ROSE Foundation— se fundé como entidad legal
para dirigir tanto el programa Program ROSE como el laboratorio centralizado ROSE Laboratory, que procesa
las muestras de VPH. Que la financiacién del programa sea sostenible podria depender de que se adopte un
modelo empresarial social —por ejemplo, vender servicios de pruebas del VPH a clinicas privadas— asi como
de una mayor colaboracion con las clinicas estatales del pais.2 El trabajo del programa en el futuro se centrara
en mejorar la concienciacién publicay en incrementar la cobertura de deteccién y derivacién para recibir
tratamiento a través de este mecanismo.
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Conclusiones

Esté claro que cualquier solucién exitosa

y sostenible a largo plazo para abordar la
erradicacion del cancer de cuello uterino
dependerd en gran medida de cada paisy
situacion. Se puede aprovechar el siguiente
conjunto de prioridades para involucrar a los
responsables de la toma de decisiones de
financiacién y politicas:

Considerar la erradicacién del cancer de
cuello uterino como una inversién en el
sistema sanitario, en la sociedad y en la
economia en general, con una rentabilidad
positiva a largo plazo. El cincer de cuello
uterino afecta a mujeres en sus afios mas
productivos, de manera que deja a su paso
niflos huérfanos y las retira de la poblacion
activa. Debe ponerse a los responsables

de la toma de decisiones en términos de
financiacion al corriente de las consecuencias
sociales y econémicas, asi como de la
rentabilidad a largo plazo de las inversiones
encaminadas a responder a esta prioridad de
salud publica.

generar informacién local para una toma

de decisiones y un planteamiento de la
financiacion sanitaria bien fundamentados.
Se requiere un analisis en profundidad de la
epidemiologia, asi como de los obstaculos

para la deteccion del cancer de cuello uterino
y, cuando sea necesario, de los servicios de
tratamiento de seguimiento en el dmbito del
pais, asi como fundamentar la priorizacion de
las soluciones mas sostenibles y con el mayor
impacto. Asimismo, dichos analisis deben
identificar y abordar las deficiencias en materia
de financiacién y asignacién de recursos dentro
de los sistemas sanitarios.

28

Evaluar la [2]financiacion nacional y el
alcance de los servicios de gran calidad
mediante el uso de las herramientas
disponibles de célculo de costesy
elaboracion de modelos de la OMS para
elaborar planes de ampliacién graduales y
viables. Si se disefian soluciones ajustadas a
las limitaciones de asequibilidad y capacidad
de cada pafs, resultaran mas sostenibles a
largo plazo. Se debe dar prioridad al uso de las
herramientas existentes de célculo de costes
y elaboracién de modelos para identificar
carencias y oportunidades para pasar
gradualmente a programas de ambito nacional.
El éxito de los programas de erradicacién
depende de un enfoque sistemético y
organizado, que se implementa a través del
marco de una cobertura sanitaria universal
bien planificada con presupuestosy planes de
servicios sanitarios integrados.

Fomentar la integracion en el dmbito de

las politicas, los programas y los servicios
para alcanzar el éxito y la sostenibilidad.

Ala hora de abordar la sanidad publica,

los enfoques independientes introducen
deficiencias que se deben reducir o evitar

por completo. Se deberia obtener partido del
solapamiento entre el cancer de cuello uterino
y otras prioridades de la sanidad publica
—como el VIH y los servicios sanitarios de
reproduccién—. Se requiere un sélido liderazgo
en el dmbitos nacional y de prestacion de
servicios para garantizar la integracién y que se
materialicen los beneficios asociados.

Invertir en capacidad para tratar las
lesiones mas graves de cancer de cuello
uterino. Sin itinerarios sélidos de derivacion
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ni acceso a las instalaciones sanitarias para el
tratamiento de los casos mas avanzados de
cancer de cuello uterino, la mortalidad entre
las mujeres diagnosticadas continuara siendo
inaceptablemente alta.

Usar soluciones de financiacién innovadoras
y mixtas para complementar la financiacién
nacional. La financiacién nacional de los
servicios oncolégicos —incluidos los del
cancer de cuello uterino— en paises con bajos
recursos es posible que no sea suficiente

para ampliar los programas nacionales. Las
consecuencias econémicas globales de la
pandemia de la COVID-19 afectaran atn

mas a los presupuestos sanitarios. Deberia
plantearse un enfoque colaborativo por el que
se aprovechen el capital, la experienciay la
celeridad del sector privado.
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Herramientas y documentacion adicional

Global strategy to accelerate the elimination

of cervical cancer as a public health problem
(Estrategia mundial para acelerar la erradicacién
del cancer de cuello uterino como problema de
sanidad publica)

Organizacién Mundial de la Salud, 2020
www.who.int/publications/i/item/9789240014107

Introducing and scaling up testing for human
papillomavirus as part of a comprehensive
programme for prevention and control of cervical
cancer; A step-by-step guide (Introducciény
ampliacién de las pruebas del virus del papiloma
humano como parte de un programa completo
para la prevencion y el control del cancer de cuello
uterino; Guia paso a paso)

Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020
www.who.int/publications/i/item/9789240015166

WHO Cervical Cancer Prevention and Control
Costing (C4P) Tool (Herramienta de calculo de
costes de prevencion y control del cancer de
cuello uterino (C4P) de la OMS)

Organizacién Mundial de la Salud, 2020
www.who.int/immunization/diseases/hpv/cervical _
cancer_costing_tool/en

WHO technical guidance and specifications of
medical devices for screening and treatment of
precancerous lesions in the prevention of cervical
cancer (Directrices técnicas y especificaciones de
dispositivos médicos de la OMS para la deteccién
y el tratamiento de lesiones precancerosas en la
prevencion del cancer de cuello uterino)
Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020
www.who.int/publications/i/item/9789240002630

Screening and treatment of pre-cancerous lesions
for secondary prevention of cervical cancer;
Technology landscape (Deteccién y tratamiento
de lesiones precancerosas para la prevencion
secundaria del cancer de cuello uterino; Panorama
tecnoldgico)

Unitaid, 2019
https://unitaid.org/assets/Cervical_Cancer_
Technology-landscape-2019.pdf

Improving data for decision-making: a toolkit

for cervical cancer prevention and control
programmes (Mejores datos para tomar decisiones.
Caja de herramientas para los programas de
prevencion y control del cancer cervicouterino)
Organizaciéon Mundial de la Salud, Centros para el
Controly la Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos, Fundacién CDC, George W. Bush Institute, 2019
www.who.int/ncds/surveillance/data-toolkit-for-
cervical-cancer-prevention-control/en/

Comprehensive cervical cancer control; A guide
to essential practice - Second edition (Control
integral del cancer cervicouterino; Guia de
practicas esenciales; Segunda edicion)
Organizacion Mundial de la Salud, 2016
www.who.int/publications/i/item/9789241548953

Guidelines for screening and treatment of
precancerous lesions for cervical cancer
prevention; WHO guidelines (Directrices de la
OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de las
lesiones precancerosas para la prevencion del
cancer cervicouterino)

Organizacion Mundial de la Salud, 2013
www.who.int/reproductivehealth/publications/
cancers/screening_and_treatment_of
precancerous_lesions/en/

Monitoring national cervical cancer prevention
and control programmes; Quality control and
quality assurance for visual inspection with acetic
acid (VIA)-based programmes (Monitoreo de

los programas nacionales para la prevencion y el
control del cancer cervicouterino; Control de calidad
y garantia de calidad para programas basados en
inspeccion visual con acido acético (IVAA))
Organizaciéon Mundial de la Salud y Organizacién
Panamericana de la Salud, 2013
www.who.int/reproductivehealth/publications/
cancers/9789241505260/en/

Cancer Screening in Five Continents (CanScreens)
(Proyecto para la deteccion del cancer en los cinco
continentes); Depdsito mundial de informacién
sobre los programas de deteccion del cancer
Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer

https://canscreens.iarc.fr/
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