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introduccién

El cuidado de la salud y la prevencion de la enfermedad
deben ser considerados como parte de la politica internacional vy,

por ende, de la compleja realidad internacional.

De entre los problemas de salud publica el cancer
cervicouterino representa un problema social, ya que afecta
gravemente a miles de mujeres de estratos diversos en edad
productiva en todos los paises en desarrollo y, de manera especial,
en Latinoameérica, considerada como la zona mundial de mas alto

riesgo de cancer cervical.

Si se detecta vy trata de forma oportuna, este cancer es
prevenible y curable. Por ello en los paises desarrollados se han
implementado exitosas estrategias para acceder a la deteccion
temprana y el tratamiento basico de este enfermedad con lo que se
ha logrado una disminucién importante de la incidencia y
mortalidad por cancer cérvico uterino (cacu) en paises nordicos, en
naciones de Europa Central, en Estados Unidos y Canada.

Sin embargo, en América Latina, aun cuando la tecnologia
necesaria para detectar oportunamente esta enfermedad existe ya
desde hace varias decadas su aplicacidon ha sido poco exitosa
desde el punto de vista de la salud publica.

Aunque en la actualidad, a nivel mundial, se trabaja en el
desarrollo de nuevas estrategias para enfrentar este problema de
salud publica, como por ejemplo la aplicacién de vacunas contra el

virus de papiloma humano (presente en el 99% de los casos de
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cancer cervico uterino)'segl’rjh éxpertos de la Agencia Internacional
de Investigaciones sobre Cancer de Francia (AlIC) de ser efectivas
las vacunas tardaran por lo menos 20 afios en producir un impacto
poblacional.

Por ello los Programas de Deteccion Oportuna de Cancer
Cérvico Uterino siguen siendo validos para enfrentar este
padecimiento en todos los paises en los cuales esta enfermedad

es un problema de salud publica.

Los problemas de salud publica son competencia del Estado,
puesto que corresponde a éste garantizar el derecho a la salud
como un derecho social. La salud es una condicién “sine qua non’
para el desarrollo economico y social de las naciones; y son las
instituciones gubernamentales las responsables de proteger la
salud y de garantizar el acceso a los servicios de atencion que ésta

requiera.

El cancer cervicouterino reporta, en América Latina, las
tasas mas altas de incidencia y mortalidad en las zonas rurales,
donde la cobertura de los programas de deteccion es
extremadamente baja y el acceso a los servicios de salud es
también mas dificil. Es ahi donde el Estado tiene un reto mayor
para proveer de la atencién necesaria a las mujeres de estas
poblaciones.

Salud y desarrollo, pobreza y enfermedad, son dualidades
inseparables que podemos identificar constantemente a lo largo de
la historia; por ello la Organizacioén de las Naciones Unidas (ONU),
a través de su organismo especializado, la Organizacién Mundial
de la Salud, se trazd la meta de “Salud para todos”.
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Las evidencias histéricas sobre este problema de salud,

ademas de aparecer mas visibles con datos que registran la

permanencia e incluso el incremento de las tasas de incidencia y

mortalidad, manifiestan elocuentemente la necesidad de la
cooperacion internacional para mejorar los resultados.

Ademas de ser un problema social, desde la perspectiva de
las relaciones internacionales, se articula una propuesta de
cooperacion técnica internacional en uno de los aspectos de un
amplio diagnéstico por epidemiologos, patdlogos y especialistas
en salud publica, quienes han detectado donde reside la falta de
éxito de los programas de deteccion oportuna de cancer en

Latinoamérica.

En el capitulo 1 se presentan los datos que ponen en
evidencia el por qué el cacu es un problema de salud ptblica a
nivel mundial y en Latinoameérica, se analizan los programas de
deteccién oportuna (doc) de la region y sus principales
limitaciones y el programa de doc en México.

Esto es varios puntos del programa de doc como son: la
escasa participacion de la poblaciéon en dichos programas; la mala
atencién en el tratamiento y falta de seguimiento a las mujeres
enfermas; indices elevados de sobretratamiento; fallas técnicas y
mala calidad del trabajo de los laboratorios de citopatologia, lo cual
ha originado una escasa confiabilidad diagnodstica de éstos y un
rezago técnico-cientifico en materia de citopatologia en América

Latina.

El capitulo 2 aborda la evolucion y los logros de la
cooperacién técnico cientifica en salud y establece las definiciones
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de cooperacion técnica internacional, tanto multilateral como la que
se da entre paises en desarrollo (CTPD). Este capitulo presenta el
marco histérico y conceptual de este trabajo en cuanto a

cooperacion internacional se refiere.

El capitulo 3 da a conocer la encuesta aplicada en 1999 entre
laboratorios de citopatologia, denominada “Diagndstico situacional
en la prevencion de cancer cervical en paises latinoamericanos”, y
como esta corrobord la necesidad de mecanismos de control de
calidad. Asimismo se presentan los resultados de la encuesta en
materia de cooperacion técnica internacional y los paises

latinoamericanos participantes.

En el capitulo 4 se enfatiza la importancia de los controles de
calidad internos y externos de los laboratorios de citopatologia y en
qué consisten. Se enuncian los indicadores para evaluar la
citologia y la patologia quirtrgica cervical. Se resalta la importancia
de la educacién continua. Se consideran también los mecanismos
de control de calidad regionales como son: RED-PAC de la
Organizaciéon Panamericana de Salud, y las asociaciones
latinoamericanas de  patologos y citdlogos —Sociedad
Latinoamericana de Patologia y Sociedad Latinoamericana de
Citologia- como instancias académicas y cientificas calificadas

para evaluar el trabajo de sus miembros.

Finalmente, el capitulo 5 detalla la propuesta de un
“Programa latinoamericano de mecanismos de control de calidad
en citologia cervical’, desarrollando el objetivo, resultados
esperados, estrategia de ejecucion, actividades y los organismos

idoneos para realizarlo. Se establecen las opciones basicas para la
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ejecucion de programvas de cooperacién técnica internacional,
distinguiendo la vna gubernamental Secretaria de Relaciones

Exteriores y CONACYT ;V Ia via no-gubernamental, que es una red
de especialistas qui e formalizan su intencién a través de un
instrumento: el “ConvemofMarco de Colaboracion” en el que esta
tesina deriva como ‘una propuesta de solucion a uno de los

aspectos de una problematica de caracter multifactorial.

Las hipotesis anotadas en esta investigacion pretenden
coadyuvar al entendimiento y atencidn competente de este
problema social, latinoamericano y mundial, cuyo anélisis y estudio
reclaman un enfoque multidisciplinario, incluidas las perspectivas
emanadas de las relaciones internacionales.




1. El cancer cervicouterino. Un problema de salud publica.

El cancer cervicouterino (cacu) es un problema de salud
publica a nivel mundial. En los paises desarrollados esta
enfermedad ocupa el quinto lugar en frecuencia de los tumores
malignos; pero se ha logrado combatir gracias a programas de
deteccidn oportuna exitosos que ademas deben permanecer en
operacion ya que de n‘os‘e'r'as‘l' se registraria un aumento en las
tasas de incidencia y mortalidad.

En los paises en desarrollo, el cancer cervical se presenta en
los primeros lugares. El cancer cervicouterino es un problema de
salud publica en Latinoamérica ya que en esta region se estiman
52 mil casos anualmente.’

Los expertos sefialan que en América Latina y el Caribe
mueren de 25 000 a 30 000 mujeres anualmente, por cancer
cervicouterino. Este es el cancer de mujeres mas comun en la
region; el sesenta por ciento de los casos de cancer cervicouterino
invasor se presentan en mujeres entre los 35 y los 60 afos de
edad, por lo que esta enfermedad no solamente es propia de la
vejez, sino que afecta a mujeres maduras en plenitud de vida
productiva, quienes son pilares de familia.?

El cancer cervicouterino es una enfermedad de larga
duracién que produce un impacto econdémico y emocional enorme

para la mujer que lo padece y su familia.

! Alonso, Lazcano y Hernandez, Cancer Cervicouterino, Diagndstico, prevencion y control. Facultad de
Medicina, UNAM, cocdicion con Médica Panamericana e INSP , México, 2000, p.214

2 Silvia Robics. “Tamizaje del cancer de cucllo de (itcro: presentacion del nimero monografico”. En
Boletin de la Oficina Sanitarin Panamericana, OPS, Washington, D.C. Vol. 121, No. 6 dic. 1996 p. 474
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“El mapa3 muestra la distribucion geografica en el mundo de cancer
cervnco uterino por rango de edad estandarizada por pais en el
afio 2000.

* Arrossi, Sankaranarayanan y Parkin. “Incidence and mortality of cervical cancer in Latm Amenca"
International Agency for Rescarch on Cancer, En prcnS'\ Este amculo csta dlsponlble en:
http://www.insp.mx/salud/index.html : S .
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Es muy importante enfatizar que el cancer cervicouterino es una
enfermedad que no presenta sintomas en sus etapas iniciales, por
lo que una mujer no puede descubrir por si misma que esta

padeciendo este cancer.

El beneficio de la citologia cervical se obtiene en esta fase
asintomatica porque una vez que los sintomas se presentan la
intervencion médica es tardia. De ahi la importancia de la
realizacion periédica del Papanicolaou y del diagndstico certero del

mismo.

Por ello es tan imperativo la puesta en marcha de programas
nacionales de deteccidon oportuna de cacu efectivos por los
servicios de salud de todos los paises que detecten las lesiones

tempranas que anteceden este tipo de cancer.

Los paises de América Latina junto con paises del Sub-Sahara,
en Africa y del sureste de Asia son las regiones con tasas de
incidencia de las mas altas del mundo.

Hay que considerar que existe un alto porcentaje de sub-
registro de mortalidad de cancer cervicouterino en los servicios de
salud de los paises latinoamericanos, por lo que el mapa y las
graficas no reflejan la verdadera dimension del problema; sin
embargo, los trabajos de la Agencia Internacional de
Investigaciones en Cancer de Francia (AlIC) son de los mas

rigurosos a nivel mundial.
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Esta grafica® muestra la tasa (mundial) de incidencia
estandarizada por edad de los 20 paises latinoamericanos que

estan incluidos en esta investigacion, ademas de Haiti.
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Esta grafica® muestra la tasa de mortalidad de los veinte paises
latinoamericanos que estan incluidos en esta investigacion,

ademas de Haiti.

Latin America. Age-Standarized Mortality Rate (World)By
Countries.2000
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Cabe aclarar que la incidencia estimada de Haiti es la mas

alta en el mundo, porque este indicador fue generado usando el

5 Ibidem.
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Unico dato disponible sobre la frecuencia de diferentes tipos de
cancer en el pais.®

La mortalidad por cancer cervicouterino es mas elevada entre
la mujeres con limitado acceso a los servicios de salud, y esta no
ha disminuido en las cuatro Uultimas décadas en la region
latinoamericana, la cual es una de las regiones donde se registran
las tasas de incidencia mas altas del mundo, lo que hace que
América Latina sea considerada de alto riesgo de cancer cervical.

A este tipo de cancer se le ha denominado la enfermedad de
la pobreza y los factores de riesgo que se asocian a este
padecimiento confirman la acepcion. Los estudios epidemiolégicos
incluyen entre los factores de riesgo la edad, el mayor nimero de
companeros sexuales, los estilos de vida promiscuos del varén, la
iniciacion temprana de vida sexual, uso de anticonceptivos orales,
la multiparidad (mas de cuatro partos), el estrato socioeconémico
bajo, la baja escolaridad, el tabaquismo, la desnutricion y la
infeccion cervico-vaginal causada por el virus de papiloma humano
(VPH) que es una enfermedad de transmision sexual.”

La enfermedad tiene un impacto diferente en los paises de la
region, segun datos procedentes de los registros de cancer, hay
una incidencia relativamente alta de cancer cervicouterino en
Brasil, Paraguay y Peru, la baja se registra en Cuba y Puerto Rico.
En relacién a la mortalidad, las tasas son relativamente altas en el
Caribe angloparlante, Chile y Mexico, y relativamente bajas en
Cuba, Puerto Rico y Argentina®

S fdem, p. 184

7 Silvia Robles ef al. “Tendencias de la mortalidad por cincer de cucllo de ttero en las Américas”, p-
487 y Fabidn Corral et al. **La baja cscolaridad como factor de riesgo en el cincer de cuello de titero”, p.
511 en Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Op.cit

8 Ibidem ,p. 478
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Otra fuente reporta a Brasil, Colombia, Costa Rica y México
como zonas con altas tasas de morbimortalidad y confirma a Cuba
con la tasa mas baja. Ademas precisa algo en lo cual coinciden
varios investigadores y es el hecho de que en algunos paises hay
subregistro de datos por lo cual no se puede reflejar la verdadera
dimensién del problema, este es el caso, por ejemplo de
Nicaragua®

Paises Latinoamericanos. Incidencia y Mortalidad estimada de
Cancer Cervical . (Edad estandarizada —mundial- tasas y numero
de eventos), 2000 °

Incidencia TEE Mortalidad TEE

Pais por 100000 ©@%9S o ippgop  Muertes
América del Sur
Argentina 14.2 2953 7.6 1585
Bolivia 58.1 1807 22.2 661
Brasil 31.3 24445 11.6 8815
Chile 29.2 2321 10.6 860
Colombia 32.9 5901 13.7 2339
Ecuador 44.2 2231 18.6 892
Paraguay 41.1 768 15.8 281
Per( 39.9 4101 15.8 1575
Uruguay 13.8 307 7.6 163
Venezuela 38.3 3904 15.2 1454
Centroameérica )
Costa Rica 25.0 424 12.1 197
El Salvador 40.6 1041 15.8 387
Guatemala 39.6 1432 16.8 566
Honduras 39.6 833 16.8 329
México 40.5 16448 17.1 6650
Nicaragua 61.1 997 26.1 392
Panama 31.2 389 13.1 158
Caribe Latino )
Cuba ; 23.8 1586 730
Replblica , - : Y
Dominicana - 38.4 1290 - ' 495
Haiti v 93.9 2428 - 1326
Puerto Rico B 10.3 252 .114

¥ Alonso, Lazcano y Herndindez, Op.cit. p. 214 »
10 Arrossi, Sankaranarayanan y Parkin. Op.cit. p.186. Sc r
que sc Ic otorga a México corresponde al orlgm'xl

L. La posicién .-
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Si se detecta y trata de forma oportuna el cancer
cervicouterino es prevenible y curable. Por ello en los paises
desarrollados se han implementado exitosas estrategias para
acceder a la deteccion temprana y el tratamiento basico de esta
enfermedad con lo que se ha logrado una disminucion importante
de la incidencia y mortalidad por cacu en paises noérdicos, en
naciones de Europa Central, en Estados Unidos y Canada.

Durante muchos afios en los paises desarrollados la
estrategia para solucionar este problema de salud pulblica ha
consistido en el desarrollo de los programas de deteccion
oportuna de cancer basados en el tamizaje por citologia
cervicouterina. Aunque actualmente se estan investigando
alternativas de tamizaje, como la inspeccion visual directa del
cérvix, la identificacion de la poblacién infectada por VPH (virus de
papiloma humano) de alto poder oncogénico y se trabaja en el
desarrollo de vacunas contra el VPH, la citologia cervical ha sido la
base de los programas de doc.

Esta misma estrategia se ha intentado instrumentar en
Ameérica Latina y aun cuando la tecnologia necesaria para detectar
oportunamente esta enfermedad esta disponible desde hace varias
décadas, su aplicacién ha sido poco exitosa desde el punto de
vista de la salud ptblica.’

" Sir George Alleyne. ‘v‘Dcktccci'én' dportuha del cz',m:c:cr. dg:fc:uclld de titero” en Boletin de la OPS, Op.
cit. p.471. . - o . RS
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1.1 Deteccion oportuna de céancer cervicouterino

(doc) en paises latinoamericanos

En todos los paises de Latinoameérica se han efectuado, a
través de los ministerios ©0 secretarias de salud, diversas
estrategias para combatir este mal. En algunos paises las acciones
de prevencion del cacu existen desde hace por lo menos tres
décadas como programas nacionales de doc, en otras naciones los
programas han alcanzado coberturas solamente regionaies.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha establecido
lineamientos para el funcionamiento de los programas de deteccién
precoz y ha sugerido que estas directrices de gestion se
establezcan en la region latinoamericana.

El objetivo primordial de un programa de deteccion oportuna
de cancer cervicouterino (doc) es reducir la mortalidad a través de
una prueba de tamizaje accesible poblacionalmente, para
identificar a la mujeres en riesgo de padecer cancer de cuello de
utero.

Basicamente un programa de doc debe seguir los siguientes
procedimientos:

“Los servicios de diagnostico de CACU a través de la
prueba de PAP, inician el proceso en las unidades
medicas de atencidn de primer nivel, en donde se realiza
un registro, se obtiene informacion sociodemografica y
medica; para posteriormente proceder a obtener el
espécimen de citologia ginecoldgica, donde se fija el
espécimen, se hace la rotulacion del portaobjetos y se
envia al centro de citologia, que en condiciones ideales
debe ser ubicado en la unidad de patologia de un
hospital general (segundo nivel), donde se tifie el PAP y
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se lleva a cabo el proceso diagnéstico. Este centro debe
encargarse de la supervision y referencia a unidades de
atencién correspondiente de mujeres con anormalidades
detectadas, en clinicas de colposcopia o atencién de
ginecologia oncolégica.”'?

Estos procedimientos deberian de seguirse de manera
sistematica en los servicios de salud y presuponen la coordinacion
de un trabajo de alta calidad en todas estas instancias.

En Brasil y Nicaragua existen programas regionales de
prevencion de cancer cervical. Paises como Colombia, Costa Rica
y México cuentan con programas a nivel nacional; a pesar de ello
la tendencia de mortalidad por esta enfermedad no ha disminuido.
Incluso en México, en algunos grupos de edad, la mortalidad se
perfila al incremento.”

Existe consenso entre los investigadores en que los
programas de doc en America Latina son deficientes.

1.1.1 El programa de DOC en México
“En Meéxico, cada dos horas fallece una mujer por

CACU y anualmente se presentan mas de cuatro mil muertes”."

En la Republica Mexicana existe un programa nacional de
doc desde 1974, sin embargo, éste ha tenido un impacto nulo
sobre la enfermedad debido a factores asociados con la calidad, la
cobertura y a que las mujeres son detectadas tardiamente por los
servicios de salud preventivos. Esta es la evaluacion central a la

12 Alonso, Lazcano, Herndndez . Op.cit. p.225
13 Idemp.214
Y4 fdem p. 175
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que llegaron un grupo'de inve's'tirgadores del Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP).

En el lapso de 1990-1996 se realizaron, en el INSP, una
serie de investigaciones en coordinacion con expertos de
instituciones nacionales: Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de
la Secretaria de Salud de México (SSM). El objetivo era identificar
los elementos técnicos susceptibles de modificar para instaurar un
programa de deteccién oportuna de cacu efectivo.

Se desarrollaron una serie de seis estudios, los cuales
muestran el universo de analisis alrededor de la problematica y
plantean hipotesis de investigacion importantes. Estos son: 1)
control de calidad del espécimen de citologia en el Hospital
General de México, 2) validez y reproducibilidad diagnéstica en
una muestra de centros de lectura de Papanicolaou a escala
nacional, 3) modelo matematico con supuestos de mujeres
mexicanas para evaluar la periodicidad adecuada de la prueba de
Papanicolaou, 4) un estudio de casos y controles en la ciudad de
México, 5) un estudio poblacional para determinar los factores que
predicen la utilizacién de la prueba de Papanicolaou en la ciudad
de México y en el estado de Oaxaca, y por Ultimo 6)un estudio
cualitativo de percepcion de la prueba de Papanicolaou en una
area urbana y una area rural en México.

Los principales hallazgos de estas investigaciones fueron:
1) La calidad del frotis de Papanicolaou es deficiente.
2) Los centros de lectura de citologia cervical presentaron indices

falsos negativos entre 10% y 54%.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Los pﬁncipales factores de riesgo reproductivo para cancer
cervicouterino fueron: multiples partos normales, antecedentes
de mas de una pareja sexual y un inicio temprano de
relaciones sexuales.
Las mujeres acuden tardiamente a los servicios de deteccion
oportuna, cuando ya tienen sintomas. Dado que el beneficio
del Papanicolaou es en la fase asintomatica de la enfermedad,
éste se pierde y la efectividad del programa de deteccion se
disminuye.
La cobertura poblacional del programa de deteccién en
general es muy baja.
La cobertura es mas baja en las areas rurales, so6lo el 30% de
las mujeres tienen antecedentes de utilizacion del PAP en sus
vidas y sélo el 40% conoce la utilidad de esta prueba.
Las pacientes prefieren que sea una mujer la que realice la
prueba de PAP.
Las usuarias perciben los servicios publicos como
impersonales.
Las mujeres perciben como sinénimos cancer y muerte, esto
constituye una barrera para utilizar el PAP.

10) La pareja sexual de la mujer, que habita en el area rural, no

permite que ella acuda a realizarse el PAP.

11) La deteccion se encuentra orientada actualmente a mujeres

con bajo riesgo de enfermar.

12) La periodicidad anual del PAP, como lo establece actualmente

la norma mexicana, es innecesaria y con un alto costo-

beneficio.'®

'S La norma mexicana actual establece que la citologia cervical se realizard cada tres afios.
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13) Los recursos para deteccion oportuna de cacu en México se
encuentran sobre utilizados por un pequefio segmento de |a
poblacion.
Las principales conclusiones de estas investigaciones son:

“Es prioritario reorganizar el Programa de Deteccion
Oportuna de Cancer en México, aumentar la cobertura
en mujeres de alto riesgo de enfermedad, regular la
practica de la citopatologia y la colposcopia, establecer
sistemas de vigilancia epidemiologica del programa a
escala regional y establecer intervenciones de garantia
de calidad en diagnostico, seguimiento y tratamiento de
los casos '®
Como se aprecia, los hallazgos de estas investigaciones son
reveladores y abarcan un universo completo y a la vez profundo;
estan considerados la calidad del tamizaje, estudios poblacionales
de las mujeres en riesgo e investigacion cualitativa de aspectos
que refieren las resistencias aln subjetivas a la utilizacion del
programa, todos importantes para el éxito de un programa de
deteccidén oportuna.
Las conclusiones a las que se han arribado son validas para
el entorno nacional, pero también son parte de una problematica

que se identifica en el resto de los paises latinoamericanos.

1.2 Principales limitaciones de los programas de DOC en la
regiéon latinoamericana.
En América Latina mas del 50% de los casos de céancer
cervicouterino son diagnosticados en la etapa invasora, cuando ya
quedo poco que hacer por los servicios de salud.

' Eduardo César Lazcano Ponce. “Programa de Deteccidn Oportuna dc Cancer en México, 1
Diagnéstico Situacional” en Revista_del Instituto Nacional de Cancerologia. Vol. 42, No 3 julio-
septiembre 1996, p. 123
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Un sin nimero de investigaciones y publicaciones cientificas

producidas en varios paises latinoamericanos y otras auspiciadas

por la OMS y por la OPS, revelan el fracaso de los programas de

doc y la inminente necesidad de reorganizarlos.

“La prueba de Papanicolaou, elemento central de los
programas de prevencion del cancer que en muchos
paises ha reducido la mortalidad por cancer de cuello de
utero en mas de 70%(...), se considera uno de los mas
rotundos éxitos en el campo de la medicina. No obstante
un impacto semejante no se ha observado en muchos
paises en desarrollo, particularmente en Ameérica Latina.
De hecho, se estima que los defectos de los programas,
que impiden la deteccidon temprana del cancer
cervicouterino (...), son los responsables, en algunos
casos, de mas de 60% de todas las defunciones por
neoplasias de cuello de utero(...). Esto se debe, entre
otras cosas, a la poca confiabilidad de los resultados
emitidos por los centros en que se interpretan los
especimenes histolégicos, a la baja cobertura de las
mujeres en riesgo y a la mala calidad de la atencién
médica .” 7

América Latina son:

a)

b)

enfermedad.

Las principales limitaciones de los programas de doc en

En la mayoria de los paises las iniciativas de deteccion de
cacu se han vinculado con los programas de planificacion
familiar y atencion prenatal, por lo que el tamizaje no se ha
orientado debidamente a las mujeres con riesgo de

Existe una baja calidad del diagndstico citologico y un alto

indice de diagndsticos falsos negativos. Este aspecto es tan

' Ppatricia Alonso de Ruiz et. al.,, “Reproducibilidad diagndstica del Papanicolaou cn dos zonas de
México: necesidad de mecanismos de control de calidad” en Boletin de la OPS. Op.cit. p. 518
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crucial que se considerara de manera detallada en la Gltima
parte de este capitulo.

c) En algunos paises no existen programas nacionales de doc;
se han implementado iniciativas a nivel de regiones, lo cual
complica aun mas la problematica ya que no hay criterios
uniformes ni estandares de calidad en los procesos.

d) En los paises donde existen programas de doc, la cobertura
es extremadamente baja, menor a 30% (a excepcion de Cuba
con una cobertura cercana al 65%).

e) Inexistencia de registros nacionales de cancer.

f) Insuficiencia de profesionistas en Patologia, Citologia,
Colposcopia y Citotecnologia.

g) Variedad de criterios al diagnosticar y uso de diferentes
nomenclaturas en cada pais e incluso al interior de los
mismos. Los estudios comparativos se imposibilitan.

Como se aprecia, un aislamiento de las estrategias de los
paises ha provocado deficiencias en los tratamientos, repeticion de
experiencias con poco éxito en otros y el avance de la enfermedad
en la region latinoamericana.

Mala calidad en los procedimientos meédicos y técnicos
inmersos en las fases de deteccion y tratamiento y baja cobertura
de la poblacion en riesgo es lo que ha caracterizado a los
programas de doc en Latinoamérica; aspectos que engloban las
principales limitaciones de dichos programas y explican por qué
este grave problema de salud publica no se ha logrado enfrentar
con éxito por los servicios de salud de los paises de la region.
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1.2.1 La confiabilidad diagndstica y el impacto del alto indice
de diagnoésticos falsos negativos.

Existe en la region latinoamericana, un déficit de
recursos humanos capacitados para lectura y control de calidad de
la citologia de cuello uterino, asi como para establecer

diagndsticos definitivos certeros.

“La calidad del trabajo de los |aboratorios de
citopatologia esta siendo cuestionada por la practica
médica a escala mundial. La instrumentacion de calidad
y estandarizaciéon en el diagnostico es importante para el
futuro de esta disciplina, principalmente en paises
latinoamericanos. A tal punto ha llegado esta situacion,
que grupos de expertos de cancer cervical en particular,
han postulado la necesidad de descontinuar el uso de
PAP a nivel poblacional en paises en vias de desarrollo
por la escasa confiabilidad diagndstica obtenida.”'®

Los laboratorios con mala calidad en sus procedimientos
reportan diagnodsticos falsos positivos, pero sobre todo falsos
negativos.

Si a una mujer inscrita en un programa de doc le
diagnostican un falso positivo de su prueba de Papanicolaou, le
producen alarma, angustia y después de un tratamiento médico
-que en realidad era innecesario- se descartara el falso positivo; si
esto sucede a nivel poblacional se pierden recursos, de por si ya
escasos, en los servicios de salud.

El diagnéstico falso negativo implica que a una mujer

enferma de cancer le informan que esta sana, entonces la

¥ Alonso, Lazcano y Herndndez . Op.cit. p. 213
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estrategia de deteccién oportuna pierde, por un tiempo
indeterminado, todo su sentido.

“Los resultados incorrectos, desde la perspectiva de la
salud publica, repercuten en la prevencion, deteccion,
confirmacién diagndstica y tratamiento oportuno de la
neoplasia cervical. Las consecuencias de un diagnéstico
incorrecto en PAP son potencialmente serias para los
servicios de atencibn médica y pueden llegar a ser
devastadoras para las mujeres sujetas a estudio.”"®

Es en este aspecto donde se propone la instrumentacion de
un programa de cooperacion técnica internacional en América
Latina, ya que ante esta problematica es necesario instaurar
mecanismos de control de calidad en citologia cervical, y con ello
reestablecer la confiabilidad diagndstica de los laboratorios de
citopatologia.

2 fdem , p.212
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2. La cooperacion técnico cientifica en materia de salud;

evolucion y logros

El area de la salud internacional es uno de los campos donde
se ha dado una intensa actividad de cooperacion técnico-cientifica.
Muchos rezagos y problemas de salud no se habrian podido
superar de no ser por los esfuerzos de colaboracién entre las
naciones. La regién de las Américas cuenta con una historia de
cooperacién técnica prolongada y fructifera.

La colaboraciéon internacional en salud se ha ido modificando
con el devenir histdrico, desde la asistencia médica de los
imperios para controlar los brotes de enfermedades transmisibles
en las regiones mas pobres hasta las actuales redes de
colaboracion de especialistas y académicos que investigan y
trabajan en acuerdo sobre un tema especifico, considerando
también la intensa actividad de las multinacionales farmacéuticas
que con fines comerciales han financiado importantes proyectos
multicéntricos para el desarrollo de la medicina, y por consiguiente
de la salud.

La cooperacion técnica internacional es un instrumento
fundamental de la politica exterior de los paises. Es un mecanismo
a través del cual se promueven, multiplican, fortalecen y dinamizan
los intercambios del pais con el resto del mundo con el propdsito
de apoyar el desarrollo social.

“Por la naturaleza de sus actividades, la cooperaciéon
técnica internacional puede definirse como el flujo de

recursos, técnicas, pericias, informacién especializada,
innovaciones cientificas, tecnologia, experiencias vy
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conocimientos que coadyuvan a resolver problemas
especificos del aparato productivo y a fortalecer las
capacidades nacionales cientificas y tecnoldgicas

dentro de |la estrategia de desarrollo econdmico y social
» 20

del pais”.

La cooperacion técnico cientifica hace referencia a la

realizacidon conjunta de actividades que coadyuven a extender el

acervo de conocimientos y den como resultado nuevas
experiencias relevantes para el desarrollo.

La salud es el “estado de bienestar optimo fisico, mental y
social y no sencillamente la ausencia de enfermedad”.?’

La salud ha sido un tema sobre el cual se impuso Ia
colaboracion porque la enfermedad no reconoce fronteras
geograficas, pero principalmente como una necesidad inherente al
desarrollo comercial y geoestratégico de las potencias. Es
necesario considerar algunos antecedentes histéricos.

Los primeros registros que se tienen en cuanto a cooperacion
en salud datan de mas de un milenio, pues ya en el siglo Il a. C.
China, Japoén y Corea realizaban intercambio de conocimientos y
practicas médicas. En Europa, durante la Edad Media y el
Renacimiento, la medicina musulmana se hizo presente. Foster, un
estudioso de la salud internacional, ubica el origen de las agencias
de salud internacional en el siglo XIV, en los afios de 1347 a 1351

2 Alfredo Bravo ¢ Ivan Sierra. Cooperacién téenica_internacional. La_dindmica internacional y la
expericncia mexicana,  SRE, México, 1998, p. 22.

2! Dorland. Diccionario Enciclopédico Tustrado de Medicina. Vol. 6, Nueva Editorial Interamericana,
México, octava cdicion, 1986, p. 1424.
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con el establecimiento de los Consejos de Salud Publica para
enfrentar la amenaza de la Muerte Negra en el norte de Italia.?

De manera sucinta Gomez-Dantés ubica la evolucion del
concepto salud internacional en el siglo XX en cinco etapas.
Clasificacion que corresponde al desarrollo de la cooperacion
técnica internacional en salud que impactd el continente
americano.

En la primera de ellas, las potencias coloniales desplegaron
actividades médicas en Asia, Africa y América, con un énfasis
eminentemente curativo. Las actividades de salud se orientaban a
satisfacer las necesidades de quienes administraban las colonias y
las familias europeas que residian en ellas.

La segunda etapa comprende las actividades de salud
realizadas de 1830 a 1924, que se orientaron a la prevencion de la
propagacion de las enfermedades infecciosas hacia los paises
vecinos y al surgimiento de las organizaciones pioneras de salud
internacional; controlar las enfermedades en las fronteras
constituyd el objetivo central.

La tercera etapa, de 1900 a 1946, corresponde al surgimiento
de actividades preventivas al interior de los paises. En opinién del
autor, las organizaciones privadas no religiosas jugaron un papel
destacado al introducir las primeras experiencias de servicios de
salud integrales en el campo de la salud internacional.

La cuarta etapa inicia al crearse la OMS y abarcé el periodo de
1946 a 1978. Esta etapa se caracteriza por la ampliacién de las
funciones y objetivos de las agencias internacionales de salud al

2 Octavio Gémez-Dantes y Babak Khoshnood *“La Evolucion de la Salud Internacional en ¢l siglo
XX cn Salud Publica de México, INSP, México, julio-agosto, 1991, Vol. 33, no. 4 p.315.
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diversificarse sus actividades. Se desarrollaron campafas de
control de enfermedades; pero la idea de servicios integrales de
salud cobré mas fuerza, por lo que la salud —y ya no el control de
las enfermedades- se convirtid en el objetivo explicito de las
agencias internacionales.

La quinta etapa, de1978 a la fecha, se caracteriza por el
conflicto que ha prevalecido entre la atencién primaria a la salud y
la atencion primaria a la salud selectiva®; asi como por el
resurgimiento de los programas de salud verticales, tales como el
“Programa de Sobre vivencia y Desarrollo en la Infancia” de
UNICEF, las “Iniciativas de Maternidad Segura” del Banco Mundial
y el programa de “Mejor Salud a través de la Planificacion Familiar”
apoyado por el Consejo de Poblacion.?

Una vez consideradas las etapas de evolucion de la salud
internacional es importante enfatizar como desde el inicio del siglo
XX participaron las agencias privadas de una manera tan activa y
con propdsitos muy definidos, acorde a los intereses de las
companfias de las cuales eran parte. La dinamica de evolucion de
la salud, no sélo a nivel del continente sino mundial, debe mucho
de su crecimiento y desarrollo a las necesidades de expansion
econdémica.

En los albores del siglo XX, Estados Unidos extendid su imperio
a las regiones tropicales del hemisferio sur, esto lo obligd a

mantener ejércitos y personal administrativo en los territorios

2 El término salud sclectiva se introdujo como una estrategia , ante la escasez de los recursos para la
salud, que ubicara los recursos cn aquellos padccimicntos con la mds alta prevalencia, las tasas mas altas
de morbilidad y mortalidad y susceptibles de control en términos de eficacia y costo de la intervencién.
Es deccir, en los programas que proporcionaran la mixima mcjoria

2 Ibidem.



, 27
ocupados. Ahi la fiebre ~ amarilla y el paludismo eran
hiperendémicos. A la par de la extensidn de las actividades
economicas de negocios estadounidenses en América Latina, se
crearon agencias dedicadas a combatir las enfermedades
tropicales en los paises de dicha region, ya no circunscribiéndose
solamente a los puertos y fronteras sino al interior de los paises,
poniendo un énfasis solo ocasional en la atencion integral a la
salud. Representan de manera particular a esta corriente de salud
internacional, los comités del salud del ejército estadounidense que
desarrollaban sus actividades en Cuba y Panama, el trabajo de la
Fundacion Rockefeller y de la United Fruit Company en la primera
mitad del siglo XX.%

Destacaremos, de manera muy breve, el caso de las dos
agencias mencionadas en el parrafo ulterior. En 1909 se cred la
Comisidén Sanitaria Rockefeller, la cual en 1913 modificé su
nombre como Comision Internacional de Salud, con el objetivo de
promover la sanidad publica y la expansion del conocimiento de la
-medicina cientifica.

“la Comision Sanitaria Rockefeller para la Erradicacién de
la Anquilostomiasis formaba parte de un extenso plan
para integrar al retrasado sur de Estados Unidos a la

economia industrial controlada por capitalistas del

norte”.%®

A la anquilostomiasis se le consideraba “el germen de la
flojera”; en el interior de Estados Unidos la Comision trato cerca de
700 000 personas infectadas por este mal para después implantar
dicho programa a nivel mundial como una prioridad . . .

2 jdem. p. 317
% Brown R. Public Health and impcrinlism:.EnrlyfRockcfclIcr programs at home and abroad. Am J
Public Health 1976;66(9):897-903. Citado cn fdem, p. 319
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“en vista de los beneficios fisicos y econdmicos directos
resultantes de la erradicacion de dicha enfermedad, y de
la utilidad de este trabajo como via para la creaciéon y
promocion de influencias”.?’

Asi se implantaron de manera inicial los programas de
anquilostomiasis en las inmediaciones del Imperio Britanico y luego
se extendieron en America Latina y Asia.

La campafa contra la fiebre amarilla se inicido en 1914 y la
campafa en contra del paludismo en 1915. La Comision estableci6
escuelas de capacitacion, su propio laboratorio de investigacion,
las dos primeras escuelas de higiene y salud publica, en Johns
Hopkins y Harvard y estimulé la investigacion en explosion
demografica con capacitacion de recursos humanos, apoyo técnico
en colaboracién con gobiernos foraneos y la conduccion de sus
propios programas de planificacién familiar.?®

La United Fruit Company (UFC) desarroll6 programas
similares por todo el mundo, pero uno de los mas extensos e
interesantes se llevé a cabo en América Latina; la relevancia del
trabajo del Departamento Médico de la UFC fue su interés en la
creacion de servicios médicos integrales y no sélo en el control de
enfermedades.

En 1900 la United Fruit construyd su primer hospital en
Panama y en un lapso de 40 afos se establecieron 15 hospitales
de base y centros médicos en el continente,

‘las actividades normales de los departamentos locales
incluian la vigilancia epidemioldgica, el control de
epidemias, la organizacion de campafas de vacunacion,

27 Rockefeller Foundation minute of May 22, 1919,citado cn /biden.
2 Ibidem.
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el establecimiento y mantenimiento de sistemas de agua

y drenaje, la recoleccién de basura y las inspecciones

sanitarias regulares de campo”.?®

Gomez-Dantés subraya como estas actividades de salud del
sector privado fueron declaradas abiertamente como objetivos
costo-efectivos con el propésito de maximizar las ganancias; en
este sentido un cronista de la United Fruit escribio;

“La United Fruit no conduce su Departamento Médico
como una agencia de caridad. Por el contrario, la
compafila bananera mas grande del mundo esta
interesada en las ganancias. La red mas extensa de
ranchos (platano, azlcar, cocoa, tabaco y otros) del
hemisferio occidental; los duefios u operadores de miles
de millas de vias de ferrocarril, de dos lineas maritimas y
un sistema de telégrafos; los empleadores de cerca de
70 trabajadores nativos de América Central, América del
Sur y las Indias Orientales, no van a arriesgarse. La
United Fruit no pretende que sus esfuerzos por mantener
la salud en el tropico americano sean clasificados como

filantropicos”.3°

El mas puro espiritu imperialista es enarbolado en estas
palabras. La hipétesis de que la planeacion sanitaria llevada a
cabo en el continente americano fue un “bien necesario” que el
capitalismo norteamericano tuvo que auspiciar por su propio
interés se corrobora. Esta es también, la razén de ser de la
asistencia técnico-cientifica brindada a los paises
subdesarrollados.

De cualquier forma, el vigor del modelo de crecimiento
estadounidense a principios de el siglo XX y el pragmatismo de la
Doctrina Monroe brindaron en el area de la salud beneficios

® jdem. p. 320
3% Ibidem.



insoslayables para el mundo subdesarroliado,

momento ocurrid en Europa.

“..estas actividades internacionales de salud pueden
considerarse como aplicaciones de los principios
utilitarios que inspiraron las reformas sanitarias del siglo
XIX en Europa. Al igual que en Europa contribuyeron de
manera global a la consecucién de los objetivos politicos
y economicos de las compaifias estadounidenses y
gobiernos latinoamericanos de esos tiempos. Sin
embargo estas actividades derivaron también en
conquistas importantes en varias areas de la salud
publica, a saber. nuevas formas de control de
enfermedades, aplicaciones sistematicas de medidas
preventivas e implantacion de prototipos de servicios de

salud integrales”.*’

Actualmente, hay consenso entre investigadores

30

como en su

y

especialistas en cooperacion internacional en que el esquema de

cooperacion se encuentra en impasse, que el sistema internacional

experimenta una “aid fatigue”, por lo que necesariamente tiene que

replantearse los esquemas de colaboracion que hasta ahora han

funcionado para dar paso a modalidades acordes a

la

globalizacion, pero especialmente a las necesidades de los paises

ende

sarrollo.

3 Ibidem
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2.1 La cooperacion técnica multilateral

lLLa cooperacion multilateral se establece cuando varios
paises constituyen un grupo que suscribe un objetivo comun. Un
organismo internacional que recibe el mandato de varios paises
para cooperar a favor de un propodsito especifico es también
cooperacion multilateral 3

En 1902 se formd la Oficina Sanitaria Panamericana con el
acuerdo de los paises del continente con la finalidad de luchar
contra las epidemias y las enfermedades infecciosas. Esta es la
organizacion de salud publica mas antigua en el mundo. Se
establecieron los objetivos inmediatos: a) proporcionar cooperacion
técnica directa para prevenir, controlar y erradicar las
enfermedades; b) impulsar la investigacién de las enfermedades, y
c) capacitar al personal de salud.

Al final de la Segunda Guerra Mundial, la salud recibié
atencion especial en el nuevo orden internacional. En 1946 se creo
el organismo especializado de las Naciones Unidas para la
atencion de la infancia (UNICEF) y dos afos después la
Organizacion Mundial de la Salud, Ila Oficina Sanitaria
Panamericana se integré a la OMS en 1949, adquiriendo el rango
de Oficina Regional de este organismo y transformandose en la
Organizacion Panamericana de la Salud.

Estos son los antecedentes de la red internacional de
cooperacion multilateral en materia de salud que actualmente

existe.

32 Renato Iturriaga. La cooperacién téenica y cientifica de México. Conferencia en el Instituto Matias
Romero de Estudios Diplomtticos, 13 de enero de 1993. p.2
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“Los esfuerzos de organismos multinacionales han sido
fundamentales en la revaloracién de la salud como factor
determinante de desarrollo social y econdmico, y aun de
seguridad y soberania, asi como en la aceptacion del
derecho a la salud como parte sustantiva del nuevo pacto
social en todos los paises(...) En el caso de la salud, se
ha expandido y consolidado el papel de organismos
internacionales en el establecimiento de programas de
prevencion, de tratamiento, o de evaluacion de riesgos y
avances en esquemas sanitarios y certificacion de logros
alcanzados”.®
Estos organismos internacionales han sido también interlocutores
de la cooperacion internacional en materia de salud. El propésito
principal ha sido desarrollar todo tipo de actividades dirigidas a
obtener el mas alto nivel posible de salud.
Actualmente la OPS rige sus actividades en el marco del
Plan Estratégico 2003-2007. En él se pone énfasis en grupos de
poblacion especiales como las de bajos ingresos, grupos étnicos
minoritarios, las mujeres, los nifos y los ancianos. Las areas de
accion prioritarias son la prevencion, el control y la reducciéon de
enfermedades transmisibles y cronicas, la promocién de modos
de vida sanos, el crecimiento saludable y el desarrollo, y los
entornos fisicos seguros.*
El programa de cooperacion técnica internacional en que
deriva la presente investigacién se inscribe tanto en las areas
prioritarias, como en los grupos de poblaciéon que la OPS califica

como especiales para dirigir sus acciones.

33 Academia Nacional de Medicina. Cooperacidn _internacional sobre _salud__en _México. México,
1995, p. v.

34 OPS. Oricentacién sobre las nuevas politicas en la Organizacién Panamericana de la Salud.
Washington. OPS, 27 de marzo de 2003. disponible cn:
hitp://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/ps030327.htm consultado ¢l 22 de junio del 2003,
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2.2 La cooperacion técnica entre paises en desarrollo (CTPD)

Este tipo de cooperacion, denominada también cooperacion
horizontal o cooperaCijé‘n sur-sur, se define como “la cooperacion
que otorgan los paiées en vias de desarrollo o medianamente
desarrollados a otros paises que se encuentran en el proceso
similar de desarrollo”.*®

En esta cooperacién, cada pais aporta sus conocimientos y
experiencias en areas en las cuales ha logrado la excelencia,
recibiendo a la vez los conocimientos de la contraparte en que
esta ha alcanzado logros significativos. De esta manera se
establece una relacion horizontal, cuya caracteristica principal
reside en que se otorga pero también se recibe colaboracién.®®

La cooperacion horizontal surge a causa del fenémeno de
“fatiga” que los paises industrializados presentaron en el esquema
tradicional de asistencia técnica que se dio posterior a la segunda
guerra mundial. Los factores que propiciaron el surgimiento de esta
modalidad en la cooperacion fueron: la falta de interés de los
propios paises del primer mundo en los programas de cooperacion
-una vez agotado el vigor expansionista- y la ayuda condicionada
que estos ofrecian; los paises del sur necesitaban fomentar su
propia capacidad para solucionar sus problemas de crecimiento.

En septiembre de 1978, se realizd una reunién en Buenos

Aires, Argentina en donde las representaciones de 138 paises

3 JICA. Apoyo a la cooperacién SUR SUR (cooperacién horizontal) Cooperacién mutua entre los
paises en vias dc desarrollo. México. JICA. Disponible en  httpi//www jica.org.mx/csursur itm
consultado ¢l 21 de junio del 2003.

36 Blanca Meraz. La_cooperacion técnica horizontal de_México, a nivel bilateral, a_partir de 1989,
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, UNAM, México, Tesina dc Llccncmtura en Relaciones
Internacionales, 1994, 98p.
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‘aprobaron el Plan de Accién para Promover y Realizar la
Cooperacidn Técnica entre Paises en Desarrollo (CTPD).
Este Plan de Accidn sefiala objetivos basicos para la
cooperacion horizontal; entre los que destacan:
* Aumentar la capacidad de los paises en desarrollo para valerse
de medios propios para resolver problemas del desarrollo.
= Reforzar la capacidad colectiva de los paises en desarrollo para
intercambiar experiencias y desarrollar fortalezas
complementarias.
= Incrementar el volumen y la eficacia de la cooperacion
internacional.
= Acrecentar la capacidad técnica y tecnoldgica de los paises en
desarrollo promoviendo la transferencia de tecnologia y pericia.
= Propiciar un mayor acceso de los paises en desarrolio a las
experiencias y tecnologias.
= Perfeccionar las capacidades de absorcién de nuevas
tecnologias.
= Contribuir a solucionar las necesidades de los paises menos
adelantados.*’

En 1993 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) convoco,
en Yakarta, a una Reunién Interregional de Consulta sobre
Programacion de la CTPD en Salud.

En esta reunién la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) reafirmd6 los principios de la cooperacion técnica entre
paises que deben sustentarse entre los Estados:

e Solidaridad. Unidad de esfuerzos para el logro de metas

comunes, en funcidbn de necesidades y prioridades de
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desarrollo.

e Soberania. Principio de libre determinacién de los Estados.
Implica la no injerencia en asuntos internos de los paises.

e Dignidad. Reafirma la igualdad de derechos y respeto a la
diversidad de los paises, sin condicionamientos entre
cooperantes. Cada pais es donante y receptor a la vez,
dependiendo de sus recursos y potencial humano, politico,
social, cultural, econdmico, técnico y cientifico.

e Equidad. Visién de imparcialidad y justicia con los paises en
menor grado de desarrollo, que carecen de litoral, los
insulares, los que confrontan problemas especiales, que
necesitan concentracidon de recursos para acelerar su
desarrollo.

e Construccion de capacidades. Crear las condiciones de
fortalecimiento y potencialidad de las capacidades y talentos
nacionales.

s Sostenibilidad. Principio de continuidad y autogestion para
que los proyectos de CTPD emprendidos por los paises
permanezcan en el tiempo y sus propias capacidades.*®

Es en el marco de este tipo de cooperacion que se inscribe la
propuesta que plantea esta investigacion. La necesidad de
instrumentar un proyecto de cooperacién técnico-cientifica para el
control de calidad en los laboratorios de citologia cervical en
Ameérica Latina pretende contribuir a cada una de los objetivos y de

los principios anteriormente enunciados.

37 Alfredo Bravo ¢ Ivin Sierra. Op. cit. pp. 58-59.
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Para finalizar este capitulo se enfatiza la importancia de las

redes de investigacibn como una modalidad de cooperacion

técnica entre paises en desarrollo que ha surgido en el area de la

salud publica ante la complejidad de los retos de salud en la region
de las Americas.

“El reto mas importante para la cooperacion técnica en
salud para las Américas consiste en disefiar el modelo
de organizacion mas apropiado para las tareas que
desempefara (...)La idea de un modelo de organizacion
mas flexible nos coloca directamente en la perspectiva
de la organizacion basada en redes (...)La fortaleza de
las redes reside en su flexibilidad, el caracter
descentralizado que la red contiene, la capacidad para
absorber nuevas demandas y tareas sin introducir
modificaciones sustanciales en las reglas y objetivos de
la organizacion. La organizacion por redes promueve el
aprendizaje y el intercambio con el ambiente porque
estimula el flujo de informacién a través de los vinculos y
nodos.” *°

Esta modalidad consiste en alianzas puntuales alrededor de
problemas concretos que han surgido desde las instancias
académicas y de investigacion, y actualmente estan dando
resultados muy fructiferos. Este tipo de cooperacion es no
gubernamental porque no pasa por la instancia tradicional
articuladora de la cooperacién internacional en los paises o por
algun organismo internacionai.

3% SRE. La_cooperacién _Técnica entre paiscs_cn desarrollo: mecanismos v _perspectivas. Instituto
Mexicano de Cooperacion Internacional. México, 2000, 213 pp.

{} . O 3 . > . . .y
3 Jaime Scpuilveda. Salud panamericana_cn cl siglos XXI. Fortalecimiento de la_cooperacién

internacional y desarrollo dc capital humano. INSP, México, 2002, p.32
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3. Encuesta Panamericana de Mecanismos de Control de

Calidad en Citologia Cervical

En la linea de investigacion de cancer cervicouterino de la
Direccion de Enfermedades Crénicas del Centro de
Investigaciones en Salud Poblacional del Instituto Nacional de
Salud Publica, se realizé en 1999 una encuesta sobre Diagnostico
Situacional en la Prevencion de Cancer Cervical en Paises
Latinoamericanos (Anexo 2).

El cuestionario tuvo como objetivo recabar y homogeneizar
informacion considerando aspectos sobre formacion profesional de
patdlogos y citotecndlogos, tasas estimadas de mortalidad e
incidencia, existencia y cobertura de programas de deteccion
oportuna de cacu, recursos humanos y metodos de acreditacion,
mecanismos de control de calidad de citopatologia, vigilancia
epidemioldgica, tratamiento, investigacion y cooperaciéon técnico-
cientifica en Latinoamerica.

Paralelamente estaba proxima la realizacion del XXl
Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Patologia a
celebrarse en Lima, Perd en el mes de octubre de 1999. Dentro de
los temas del mismo se incluia el analisis de problemas de salud
prevalentes en Latinoamérica como el cacu y este era un excelente
foro -como lo sigue siendo- para presentar los resultados de la

encuesta.

3.1 Paises Participantes
Para la realizacion de la encuesta se invitd a participar a

destacados patdlogos de los paises latinoamericanos -incluidos
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Cuba y Puerto Rico- quienes trabajan en hospitales homologos al
Hospital General de México o en posiciones claves para saber los
datos nacionales mas fidedignos y la situacion real del cancer

cervicouterino en su pais.

0

Aunque se invitd a 20 paises,*’ se obtuvo repuesta de 20

participantes correspondientes a quince paises, que fueron:

Argentina
Bolivia
Brasil
Colombia
Cuba
Ecuador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
Uruguay
Venezuela

[ QU L QL L L G Y\ S = W SV RN\, R U N\ ]

3.2 Resultados de la encuesta en materia de cooperacion
técnica internacional

El resultado mas importante es la coincidencia entre los
participantes de que Ila cooperacion latinoamericana en
mecanismos de control de calidad en diagndéstico de citologia es
una necesidad regional, ya que estos mecanismos son necesarios
en todo el proceso.

De los veinte participantes, 18 coincidieron en que un

0 Los participantes dc Chile, Costa Rica, El Salvador, Puerto Rico y Republica Dominicana no
remiticron sus cucstionarios
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programa de cooperacion técnica internacional ayudaria para:

Promover la actualizacion permanente

Mejorar la calidad de diagndstico

Homogeneizar criterios diagndsticos
Tener resultados confiables

Utilizar experiencias multiples
Hablar el mismo idioma

Contar con intercambio de expertos

Los participantes marcaron el orden de importancia de una

lista de acciones puntuales de cooperacién que se les sugirieron

quedando asi:

intercambio con expertos

0

Seminarios de actualizacion
intercambio de articulos
Foro abierto por Internet

0 0O O o

Cursos periddicos de cito-patologia

A la consulta acerca de si la Sociedad Latinoamericana de

Patologia

(SLAP) podria constituirse en wuna instancia de

certificacion externa de los centros de citodiagndstico en

Latinoamérica, un participante contestd6 que no sabia, cinco

manifestaron estar en desacuerdo ya que consideraban este

aspecto como una responsabilidad local y catorce participantes

manifestaron estar en acuerdo con esta propuesta argumentando
que la SLAP :
o Tiene idoneidad en sus miembros

o Cuenta con autoridad y prestigio moral
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a Es €l tnico nexo regional
o 'Exi‘ste’ la necesidad de una politica comun
o Tfabaja en colaboracién con la OPS
-a-Es el Unico organismo especializado relevante
o Si trabaja en coordinacion con la SLAC el resultado

seria mejor

Los resultados arrojados por esta encuesta son muy
contundentes: se necesitan mecanismos de control de calidad
internos y externos en los laboratorios de citologia y una instancia
regional que los monitoree.

Por su interés e idoneidad, la Sociedad Latinoamericana de
Patologia (SLAP) trabajando de manera conjunta con la Sociedad
Latinoamericana de Citologia (SLAC) son los organismos
apropiados para coordinar y desarrollar el programa de
cooperacion técnica internacional en materia de citologia cervical.
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4. Mecanismos de control de calidad en citologia cervical

En el entendido de que el desarrollo de este capitulo es
terminologia técnico-cientifica, la cual soélo los especialistas en la
materia pueden comprender en su complejidad, estos conceptos
se requieren para dar el contenido de la propuesta del programa de

cooperacion técnica que esta investigacion propone.*’

La citologia cervical ha sido muy util en el campo de la
medicina preventiva ya que reune ciertas caracteristicas; es una
prueba barata, aceptable, sensible, tiene especificidad vy
reproducibilidad. Pero para que este método de tamizaje sea
efectivo debe estar garantizada la confiabilidad diagnostica, misma
que depende de la calidad en el desempefio del laboratorio de
citopatologia.

El objetivo de un laboratorio de citopatologia es realizar el
diagnostico correcto y oportuno de las diferentes citologias que en
el se analizan; para ello debe contar con personal y recursos
optimos y debe emplear criterios uniformes de diagnéstico.*?

“El laboratorio de citopatologia, en el cual se registran,
tifien y, finalmente, se evaluan microscépicamente los
especimenes obtenidos de las mujeres que participan en
el programa de deteccién de oportuna de cancer
cervicouterino, es uno de los sitios en que deben existir
procedimientos estrictos de control de calidad, que haran
que el desempefio del laboratorio sea optimo”.*3

*'Ver ¢l glosario.
2 INDRE, Manual de Procedimicntos de Laboratorio de Citologia Cervical. Instituto Nacional de
Dlag,nosnco y Referencia Epidemiologicos (INDRE), México, p. 1

43 Alonso, Lazcano y Herndndez. Op. cit. p203
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La norma oficial mexicana establece que para poder evaluar la

calidad del diagnéstico citoldégico se deben considerar todas las
etapas del proceso de deteccion del cancer cervicouterino.**

Existen publicaciones de la OPS, de la Academia Internacional
de Citologia y otros autores, que sefalan la normatividad de los
laboratorios y una serie de especificaciones técnicas -en las que no
vamos a entrar en este trabajo-, mismas que establecen la
estandarizacién optima de los procedimientos.

Lo importante es subrayar que se requiere de un programa de
cooperacion técnica internacional que enlace a los equipos de
trabajo, en materia de citopatologia, de los paises de la regién
latinoamericana, para elevar la calidad de su trabajo a los

estandares establecidos como norma internacional.

4 1Establecimiento de controles de calidad internos vy

externos en los laboratorios de citologia.

“El aspecto mas importante en el control de calidad del
laboratorio es la calificacion de su personal profesional y
técnico. El director del laboratorio debe ser un médico
citélogo, citopatélogo o patdlogo con amplia experiencia
en citodiagnodstico y los citotecnologos deben tener una

buena formacion académica y experiencia adecuada”.*®

Existen procedimientos para generar el control de calidad en
los laboratorios de citologia, para lo cual se establecen dos
mecanismos: internos y externos.

# Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994 Para Ila Prevencion, Tratamiento, Control y
Vigilancia Epidemioldgica del Cincer Cérvico Uterino. Diario Oficial de la Federacién, México, 1998,
p27.

S INDRE, Manual de Procedimicentos, Op. cit. p4
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“El control de calidad interno debera ser aleatorio,
sistematico y homogéneo, debe incluir la toma de
muestras, la correlacion histolégica y el monitoreo del
personal técnico™®

El control de calidad interno hace referencia a indicadores de
calidad tanto de la citologia cervical como de la patologia

quirurgica cervical.

Para evaluar la calidad de la citologia cervical se tienen que
considerar los siguientes indicadores:

a) Toma de muestras. Este indicador nos habla de la capacidad de
tomar técnicamente la muestra y evitar asi los falsos negativos

que se pueden presentar por deficiencias en este nivel.

b) Tiempos de entrega de los frotis. Este indicador es un tiempo
determinado como ideal para la recepcion de las muestras.

c) Fraccién de falsos negativos, debido a mala clasificacion del

laboratorio.
d) indice Kappa. Es el indicador que mide la certeza diagnostica.*’
En cuanto a la patologia quirurgica cervical los indicadores son:

a) Especimenes bien fijados, con la proporcion correcta de formol,

bien sefalizados.

b) Proporcién de muestras con representatividad de la zona de

transformacion.

S Idem, p.27
7 Elizabeth Montes. “Control de calidad de los programas de prevencion y control de cancer del cuello
del utero” manuscrito dc la Jefe del Servicio de Citologia, SOLCA-Nticlco de Quito, Ecuador.
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'¢) Numero de secciones por cono

d) Proporcion de especimenes libres de lesion

e) Proporcién de especimenes con lesion en bordes

f) Tiempo transcurrido entre la recepcion y entrega del resuitado*®

Estos indicadores se tienen que estar monitoreando al interior de

cada laboratorio.

El control de calidad externo se realiza a nivel nacional por
un grupo de expertos, quienes verifican el desarrollo y calidad del
control interno, evallan anualmente las acciones del laboratorio y
asesoran al personal del mismo.*°

“Este procedimiento consiste en la evaluacion de la
capacidad del personal de todos los laboratorios, llevado
a cabo por un grupo de expertos, que lo realizan a través
de examenes de laminillas, material previamente
evaluado y que corresponda a lesiones caracteristicas
con diagnésticos por consenso.”°

En México, normativamente, el control de calidad externo lo
realiza un grupo interinstitucional integrado por representantes de
todas las instituciones del sector salud y coordinado por el Instituto
Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE). El
grupo interinstitucional asesora en la implementacion del sistema
de control de calidad interno para que sea uniforme y eficiente en
todos los laboratorios de la red nacional y en la uniformidad de

criterios de diagnostico.’’

*8 Informacién proporcionada por la Dra. Patricin Alonso, jefa de la unidad de citopatologia del Hospital
General de México. .

* Norma Oficial Mexicana, Op. cit. p.28

50 Alonso, Lazcano y Herndndez. Op. cit. p. 206

5! INDRE, Manual de Procedimicntos. Op. cit. p.7 .
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4.2 Adiestramiento y educacion continua.

Es evidente la alta eSpeciélizé’cién y conocimiento cientifico y
técnico que requiere todo el 'fp'ersonal involucrado en el programa
de deteccion precoz de cancer cervicouterino por lo cual se
requiere instrumentar - la capacitacion e instruccion

correspondientes.

“Debido al acervo cada dia mayor de conocimientos
relacionados con la historia natural del cancer del cuello uterino
que se generan cotidianamente, todos los laboratorios deberan
realizar constantemente actividades como revisiones de la
literatura, asistencia a cursos, lectura de nuevos libros, etcétera,

actividades que corresponden a educacién continua”.%?

Con informacién obtenida en los materiales consultados para
este trabajo se propone que el contenido de un programa de
adiestramiento y educacién permanente debe considerar:

1.- Técnicas para tomar la citologia cervical

2.- Técnicas para la elaboracion del espécimen cervical
3.- Técnicas para la fijacion del espécimen cervical

4.- Técnicas para la tincidon del espécimen cervical

5.- Técnicas para la lectura y precision diagnéstica del
especimen cervical

Por supuesto que el indice tematico y el contenido de los

cursos deben ser disefiados por expertos en la materia.

52 Idem, p. 208
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4.3 Monitoreo externo de calidad de calidad en Latinoamérica.

Se han descrito tanto los mecanismos de control de calidad
internos como los externos, ambos procedimientos ocurren al
interior de cada programa nacional de deteccion oportuna de
cancer cervicouterino, o de los servicios de salud que contemplen
acciones regionales de deteccion temprana de cacu.

Como ya se analizd en el capitulo 1 y se corroboré con el
resultado de la encuesta detallada en el capitulo 3; existe
consenso entre los especialistas en que ademas de los dos tipos
de mecanismos de control de calidad ya mencionados, se requiere
un mecanismo de control de calidad a nivel regional, el cual
monitoree el desempefo del control de calidad en cada uno de los
paises latinoamericanos.

Tan es asi que la OPS instaur6é una instancia de monitoreo
externo para la region latinoamericana denominada RED-PAC.

4.3.1 RED PA'C:;;‘i;!'é,’i‘niciativa de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

RED-PAC es la Red Panamericana de Citologia y Tamizaje
que la OPS cred, ante la evidencia de la baja confiabilidad de los
centros de lectura, como un proyecto de transferencia de
tecnologia para mejorar la calidad de los laboratorios de citologia
en apoyo a los programas de deteccion oportuna del cancer del
cuello del utero*?

% OPS y Agencin Espaiiola de Cooperacién Internacional. Triptico informative de RED-PAC. Red
Panamericana de Citologia y Tamizajc. Washington, D.C.2000
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Este pfograma inicié en el afio de 2000 con la participacion

de Chile, Costa Rica, Ecuador, México, Venezuela y Peru.
Posteriormente se afiadieron Bolivia y EI Salvador.*

Cualquier pais miembro de la OPS puede incorporarse a
este proyecto, siempre y cuando cuente con un plan nacional de

prevencion y control del cancer del cuello del utero.

El objetivo del programa es mejorar la calidad de los
procesos técnicos y administrativos de los laboratorios de citologia
para tener como resultado un mejor diagnéstico de la citologia

ginecologica.

El programa va dirigido al personal que labora en los
laboratorios de citologia, en especial a los citopatdlogos y
citotecndlogos y se emplean las siguientes estrategias:

- Evaluacion comparativa del desempeiio entre los
laboratorios para examinar e interpretar la citologia
ginecolégica;

- apoyo para la concrecion de los planes de trabajo
disefiados por los laboratorios;

- educacion continua de los recursos humanos;

- promocion de técnicas efectivas de organizacion y

gerencia, y

- supervision sobre criterios y estandares que deberan
cumplir los laboratorios de citologia que deseen
pertenecer a la RED-PAC.

54 Organizacién Panamericana de Ia Salud (OPS). Médulo de Citologia: Procedimientos. Washington,
D.C. 2000, p.7
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RED-PAC es el primer mecanismo de control de calidad
regional que existe en Latinoamérica, sin embargo, en la practica
sélo ha atendido uno de los aspectos de la problemética de Ila
escasa confiabilidad de los laboratorios, a saber el de la

concordancia diagndstica.

Solo ocho paises de la regidon latinoamericana son parte de
esta red, ya que el requisito de contar con un programa nacional de
deteccién oportuna de cancer para poder formar parte de la misma
ha dejado a la mayoria de los paises latinoamericanos fuera de

esta opcion.

Esta iniciativa aunque es muy importante, en la actualidad es
insuficiente, por lo que se necesita reforzar con un programa
amplio en el que puedan participar, sin excepcion, todos los paises
latinoamericanos. Sin duda los foros idoneos para que el programa
germine son las asociaciones latinoamericanas de patologia y
citologia.

4.3.2 La Sociedad Latinoamericana de Patologia (SLAP).

La SLAP se fundé en la ciudad de México en 1955 con la
realizacion del Primer Congreso Latinoamericano de Anatomia

Patologica en la Facultad de Medicina de Ciudad Universitaria.

La funcion que desarrolla la SLAP es establecer conductos
de comunicacion entre los profesionistas de diferentes paises y
propiciar la llegada agil de informacién y conceptos que surgen de
la evolucién de la profesidn a nivel internacional.
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La SLAP apoya y promueve la constitucion de Asociaciones
Nacionales y de Sociedades regionales como la Sociedad

Centroamericana de Patologia.

Desde la fundacion de Ila SLAP los Congresos
Internacionales de la Academia Internacional de Patologia se
desarrollan cada dos afios. Estos congresos han servido para
recibir educacion continua y promover la superacion profesional a
través de la participacién académica de sus miembros.

Los trabajos de los patdlogos mexicanos, argentinos y
brasilefios forman la parte medular del programa académico de los
congresos de la SLAP.

Desde 1957 la sociedad: cuenta con una publicaciéon oficial
que es actualmente la revista "Patologia”. La funcion sustantiva es
recoger la produccion de los patélogos latinoamericanos e informar

de elia®®

Como se puede apreciar la SLAP es un agrupacion de una
larga e importante trayectoria, los propios patélogos reconocen el
prestigio académico y profesional de esta y su presencia

indiscutible en la region.

4.3.3 La Sociedad Latinoamericana de Citologia (SLAC).

La Sociedad Latinoamericana de Citologia se fundd en 1961
durante el Congreso Internacional de Citologia que se realizé en

Viena, Austria en el mes de agosto del mismo afio. Los

%% La fucnte de todos los datos de la SLAP cs un documento facilitado por cl Dr. Eduardo Lépez
Corella y que ¢l escribio sicndo el Scerctario General de la SLAP.
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representantes de Meéxico, Brasil, Argentina, Pert y Venezuela
fueron los miembros fundadores de esta asociacion.

Los fines de la Sociedad son especificamente cientificos y de
divulgacién, asi como de estrechamiento de vinculos entre las
distintas sociedades nacionales y los profesionistas quienes
ejercen la especialidad.

Los fines estan establecidos en sus Estatutos que fueron
aprobados en 1966 y luego modificados en 1996.

En cuanto a los paises y profesionistas miembros; en ambos
Estatutos se establece (Titulo Il “De los miembros de la Sociedad”,
articulo 9, inciso “c"): Los miembros de la Sociedad Argentina de
Citologia, de la Asociacion Mexicana de Citologia y de la Sociedad
Brasilera de Citologia o de otras Sociedades de Citologia que
fueran fundadas en el futuro son automaticamente miembros de la
Sociedad Latinoamericana de Citologia.

La SLAC se encuentra en contacto permanente con sus
miembros y con las sociedades nacionales de citologia por correo
electrénico, emite boletines que son difundidos por este medio
cada vez que sea necesario.

También se realizan reuniones de la Comision Directiva por
correo electrénico, votan asuntos que permiten adoptar decisiones
importantes sin necesidad de tener una presencia fisica.

La Sociedad editaba boletines impresos que se dejaron de
hacer hace varios afios, por el costo que implicaban no soélo de
impresién sino tambien de la estructura administrativa necesaria.

La publicacion oficial para la SLAC, como para la mayoria de

las Sociedades nacionales latinoamericanas, es el Acta Cytologica,
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de la Academia Internacional de Citologia, teniendo representantes
en el Comité Editorial de la Revista mencionada.

La SLAC realiza cada 3 afios un Congreso Latinoamericano
de Citologia desde 1963.

En conjunto con la Sociedad Espariola de Citologia (SEC) a
partir del 5° Congreso celebrado en México en 1976, se
comienzan las reuniones conjuntas de SLAC y SEC o Reuniones
Iberoamericanas que siguen en vigencia hasta la actualidad.

La SLAC decidié en el 2002 otorgar 2 distinciones: Premio
“Maestro de la Citologia Latinoamericana” y Premio “Dr. Alfredo
Dabancens”, referidos a trayectoria profesional y trabajo cientificos
respectivamente.®

Al igual que la SLAP, la SLAC es una sociedad de
profesionistas con una larga trayectoria e importancia en la region.

% La informacién relativa a la SLAC fue amablemente proporc:onada via Internet por I Dra. Carmen
Alvarez , actual presidenta de la SLAC y complcmcntnda con la mformaclén dc ]a Pag ch dc la’
Acadcmn Internacional de Citologia. . . .
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5. Propuesta de un “Programa Ilatinoamericano de
mecanismos de control de calidad en citologia cervical”

En la region latinoamericana existe la necesidad de un
programa de cooperacion técnica internacional para establecer
mecanismos -internos, externos y regionales- de control de calidad
en citologia cervical, que subsane el rezago técnico-cientifico en
esta materia. L

Algunos de los paises de Latinoamérica (grupo A de la
clasificacion) cuentan con recursos humanos altamente calificados,
con una invaluable experiencia profesional y técnica, asi como
conocimientos altamente especializados en patologia, citopatologia
y citotecnologia. Se trata de aprovechar la alta calificacion de estos
profesionistas, conocedores ademas del entorno socioeconémico,
cultural y epidemioldégico en los que se desenvuelven los
programas de salud en nuestros paises.

Este proyecto es multilateral y de cooperacion técnico-
cientifica entre paises en desarrollo.

A) Objetivo

Mejorar el desempefio de los laboratorios de citopatologia que son
parte de programas nacionales, regionales o iniciativas de
deteccion oportuna de cancer cervicouterino en cada uno de los
paises de Latinoamérica enumerados en el cuadro.

B) Resultado esperado
Una vez concluido el proyecto de cooperacion, se espera la
formacioén de recursos humanos en tres grupos:
a) Personal médico y de enfermeria adiestrados vy
estandarizados en la correcta toma del espécimen cervical.
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b) Patélogos expertos y altamente calificados que funjan como
jefes del laboratorio central en cada pais.

c) Citotecnologos altamente especializados y estandarizados en

uso de técnicas de elaboracion, fijacion, tincion, lectura y

precision diagndstica del espécimen cervical.

“Clasificacion de paises latinoamericanos por grado de
desarrollo técnico cientifico en citopatologia y citotecnologia”

indice de Gasto
Mortalidad en
Por tasas de salud Cobertura Miembro Miembro
Clasificacion PAIS eslai%i?iiidas cg;?irta progr(:x?lza de de de
por 100 000 en DOC SLAP  SLAC
CACU délares
Muertes (2000)
e ontooo Argentina 76 1585 654  Nacional X X
Grupo A Brasil 116 8815 308 Regional X X
e Chile 106 860 289 X X
_Palses punta . Costa Rica® 12,1 197 257  Nacional X X
endesarrollo .. Cuba _ n.d. = Nacional X
técnicoy. - México: 1. 236 . Nacional X X
cientificoen  Uruguay - 337 621 X X
citopatologia y - v/epeztela S X .
citotecnologia: Puerto
__Rico’ X
Grupo B - " Bolivia’ X X
- Colom .-*Nacional X X
Palses de " Ecuac ﬁ ‘ X X
mediano® -
desarrollo % X X
7 Guatemala’ 16.8 X
Grupo C-'Honduras - 16.8 X
“7pe 07 Nicaragua  26.1 Regional X
Paises de - Panama 13.1 X
7 dmenoql Paraguay 156.8 281 X X
esamolo Republica 455 495 g5 X

Dominicana

Fuente: Elaboracion propia con datos de esta investigacion. La clasificacion fue consultada con la Dra.
Patricia Alonso de Ruiz, los datos de gasto en salud son del Servicio de estadisticas de CIDUTAL,
disponible en: Yahoo, Universidad de trabajadores de América Latina www.utal.org / junio 15, 2003.
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C) Estrategia de ejecucion
Se propone contemplar las siguientes fases:

a) Estandarizacién de mecanismos internos y externos de
control de calidad y de nomenclaturas diagnésticas para el
grupo A de paises. Los paises clasificados en este grupo
han logrado el desarrollo técnico y cientifico mas alto en
cuanto a citopatologia y citotecnologia se refiere. Casi todos
estos paises tienen un programa de doc de caracter
nacional, destacando Cuba con el programa de la cobertura

mas alta en Latinoameérica, el 65%.
b) El grupo A capacitara a los paises del grupo B.

c) El grupo B capacitara a los paises del grupo C.

D) Actividades
En cada una de las fases descritas en la estrategia de ejecucion y
para cada uno de los grupos de expertos se llevaran a cabo las
siguientes actividades:
a) Realizar un diagnodstico situacional del desempefio del
personal,
b) Formular las estrategias adecuadas al diagndstico

situacional,
c) Disefiar los cursos de capacitacion y adiestramiento para la
educacion continua.
Se requiere que el contenido tematico de estos cursos sea

disefiado por los expertos en la materia.
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E) Organismos idéneos para ejecutarlo
La Sociedad Latinoamericana de Patologia (SLAP) yla Sociedad
Latinoamericana de Citologia (SLAC) como entes académicos del
mas alto nivel son los organismos idoneos para realizar esta tarea.

5.1 Opciones basicas para la ejecuciéon de programas de

cooperacion técnica internacional

Los programas de cooperacion técnica internacional (cti),
pueden ejecutarse por medio de dos opciones basicas, la via
gubernamental o la no gubernamental. La primera, se establece a
través de las Secretarias o Ministerios de Relaciones Exteriores
-seglin sea el caso- de cada pals. Esta estrategia tiene la fortaleza
de estar avalada por el gobierno respectivo, y por tanto aceptarse
como un compromiso formal. La via no gubernamental, se
implementa con el acuerdo entre las instituciones u asociaciones
interesadas, se constituye mediante la firma de convenios de
cooperacién (generales y especificos), o bien, como redes de
investigacion. Su principal ventaja es que se establece de manera

directa entre las partes interesadas.

5.1.1 Via gubernamental

Para el caso de Mexico, si se decidiera desarrollar un
programa de cti por la via gubernamental, la propuesta se debera
cefir a:

1) Los criterios y los procedimientos que establece la Secretaria de
Relaciones Exteriores (SRE) de México, a través de su
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'Direccién General de Cooperacion Técnica y Cientifica, en el
marco del Programa Mexicano de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo, o bien

2) Los criterios y los procedimientos que establece el Consejo

Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), a través de su

Direccion de Asuntos Internacionales.

La propuesta del programa de cooperacidon técnica
internacional debe presentarse por una institucion gubernamental
mexicana ante ambas dependencias, en ningun caso son
aceptadas propuestas de particulares.

Si se tomara la opcion de la SRE hay que considerar lo
siguiente:

El impacto y alcance del programa determinara su duracion,
por lo que es prioritario que se defina su objetivo. Por ejemplo, un
“Proyecto Integral de Cooperacién” cuya duracion se establece
entre 6 meses a dos afos, que se integra por varias modalidades
de cooperacion, como pueden ser asesoria de especialistas,
intercambio con expertos, intercambio de documentacion,
capacitacion u otras, o bien, una “Accidén Puntual” que se refiere a
un proyecto que se desarrolla en un periodo de O a 6 meses, que
adopta cualquiera de las modalidades citadas.

Segun la SRE, considera las siguientes modalidades de
cooperacion:

a) Asesoria de especialistas. Visita de técnicos, funcionarios y
especialistas, para transferir las experiencias y conocimientos
hacia una institucion, a fin de contribuir a la solucion de un

problema especifico mediante una asesoria puntual.
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b) Capacitaciéh de ‘Pelrsonkal (pasan‘tiavs y cursos cortos).

Actualizacion a personal que labora en instituciones del pais, a
través de estancias en el extranjero o cursos ad-hoc.

c) Intercambio de informacfén,_ documentaciéon y materiales.
Proveer o intercambiar informacién y documentacion en temas

especificos, asi como material de diverso tipo.

d) Misiones de prospecciéon y diagnéstico. Integracién de grupos
de trabajo para definir la situacion de un sector o tema
especifico necesario a fin de generar proyectos de cooperacion.

Para el caso del “Programa latinoamericano de mecanismos
de control de calidad en citologia cervical”, considerando su
envergadura, impacto y el grado de especializacion de los
conocimientos, debe definirse como un proyecto integral de
cooperacioén; dado que una accion puntual no seria suficiente para
cumplir con el objetivo que se pretende.

En cuanto al financiamiento, los programas de cooperacién
que gestiona la SRE se basan en el esquema de costos
compartidos entre los paises o instituciones involucradas.
Eventualmente esta Secretaria explora otras fuentes de
financiamiento alterno.

La propuesta debera presentarse ante la SRE en el “Formato
para proyectos de cooperacion internacional para el desarrollo”, el
cual se presenta en el Anexo 2 de esta tesis. Este se compone por

varias secciones.
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. Resumen del Proyecto. Se especifica el nombre, tipo de
proyecto (nuevo, ampliado y reformulado), periodo de
duracion y costo estimado

. Institucion solicitante y dependencia ejecutora, en
Méxicoy en el extranjero

ll.  Modalidades de la cooperacion

IV. Antecedentes y justificacion del proyecto

V. Objetivo global de desarrollo

VI. Objetivo especifico del proyecto

VIl. Estrategia de ejecucion e impacto esperado

VIIl. Programacion de resultados y actividades del proyecto

IX. Insumos requeridas para el proyecto

X. Justificacion financiera del proyecto

Xl.  Principales funciones de la institucion solicitante y/o
dependencia ejecutora

XIl. Aspectos finales sobre la propuesta

Una vez que un programa se presenta debidamente
requisitado, la solicitud entra a un proceso de gestion, dentro del
cual se evalla la viabilidad técnica y financiera del mismo, a fin de
calificar la factibilidad del proyecto, y posteriormente emitir el
dictamen, sea de aprobacion o rechazo.

En el caso de el “Programa latinoamericano de mecanismos
de control de calidad en citologia cervical” se tendria que presentar
una solicitud de cooperacién bilateral de México con cada uno de
los paises includo en la clasificacion A, y esperar
aproximadamente 45 dias para que la representacion diplomatica
mexicana gestionara la aprobacidén del proyecto con la instancia

gubernamental que le corresponda en cada pais.
Via Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)

Dado el caracter tecnico y cientifico de la propuesta de un
“Programa latinoamericano de mecanismos de control de calidad
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en citologia cervical” una instancia adecuada para gestionarla seria
el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

La Direccion de Asuntos Internacionales de este Consejo

contempla entre sus principales funciones las siguientes:

A) Promover y mantener la negociaciobn del programa de
cooperacion internacional a través de intensificar los convenios
firmados entre el CONACYT e instituciones homologas en el
extranjero, instituciones, publicas y privadas, nacionales vy
extranjeras dedicadas al desarrolio de la Ciencia y Tecnologia.

B) Concertar y promover las relaciones con empresas privadas,
embajadas, instituciones homdlogas en el extranjero y Organismos
Internacionales para la celebracion de convenios de cooperacidn
internacional, con el propésito de concertar la realizacién de los

programas de intercambio cientifico y tecnoldgico con el exterior.

C) Coordinar e impulsar la participacion de México en los foros de
politica cientifica y tecnolégica, que permitan la busqueda de
nuevos apoyos de Cooperacion Internacional e intensificar los ya
existentes para canalizar recursos a instituciones mexicanas de
investigacion y desarrollo que apoyen el financiamiento de
proyectos, intercambio de investigadores, participacion de cursos y
premios y el establecimiento de redes de conocimiento con grupo
de investigacion o instituciones homoélogas, a fin de que los
cientificos mexicanos se mantengan actualizados en su area de

investigacion o trabajo.®’

57 pagina Web de CONACYT.
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5.1.2 Via no gubernamental.

La via no gubernamental hace referencia a un mecanismo
para implementar un proyecto de cooperacion técnica internacional
de manera directa, sin la intervenciéon de las instancias
articuladoras de la cti al interior de los gobiernos. Con el acuerdo
entre las instituciones u asociaciones interesadas, se constituye
mediante la firma de convenios de cooperacion (generales y
especificos), o bien, como redes de investigacion. Su principal
ventaja es que se establece de manera directa entre las partes
interesadas y es un acuerdo de estructura flexible capaz de
absorber nuevas demandas y tareas sin modificar las reglas y
objetivos de la organizacion.

5.2 Convenio Marco de Colaboraciéon

La propuesta de este convenio pretende dar el instrumento
formal que posibilite el acuerdo entre los profesionistas de los
paises que son miembros de la SLAP y la SLAC a fin de fusionar
sus capacidades, talentos, experiencia y esfuerzos para elevar la
calidad diagnodstica de la citologia cervical como estrategia de
tamizaje que logre disminuir las altas tasas de incidencia y
mortalidad de cancer cervicouterino de los paises

latinoamericanos.
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CONVENIO MARCO DE COLABORACION DE LOS MIEMBROS
AFILIADOS A LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE PATOLOGIA, EN
LO SUCESIVO LA “SLAP”, CON LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE
CITOLOGIA, EN LO SUCESIVO LA “SLAC”, Y LAS ASOCIACIONES O
ACADEMIAS DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA NACIONALES CON FINES
DE COOPERACION TECNICA INTERNACIONAL E INTERCAMBIO
ACADEMICOS QUE SUSCRIBEN LOS REPRESENTANTES DE LOS
PAISES, QUE A CONTINUACION SE MENCIONAN:

ARGENTINA
BOLIVIA

BRASIL

CHILE

COLOMBIA

COSTA RICA

CUBA

ECUADOR

ElI SALVADOR
GUATEMALA

HONDURAS

MEXICO

NICARAGUA

PANAMA

PARAGUAY

PERU

PUERTO RICO
REPUBLICA DOMINICANA
URUGUAY

VENEZUELA

DECLARACIONES

PRIMERA: LA SLAP, LA SLAC Y DEMAS ASOCIACIONES NACIONALES
DECLARAN:

1.1. Que son asociaciones, cuyo propésito es la formacion
profesional, especializacion y desarrollo de la investigacion
en patologia, citologia y areas afines.

1.2. Que para todo lo relativo al presente CONVENIO MARCO
DE COLABORACION las partes podran darse mutuamente
los avisos y comunicaciones, sefialan como domicilios de su
representacion los ubicados en las siguientes direcciones: la
SLAP (anotar direccion legal), la SLAC (anotar direccion
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legal),...anotar las oftras............. ; mismos que se sefialan
para los fines y efectos /egales de este CONVENIO MARCO
DE COLABORACION.

1.3. Las partes se man/f/estan; convenc:das de la importancia de
establecer vinculos.de - colaboracién académica, cientifica y
- tecnolégica, que. perm/t el enriquecimiento de la Patologia
y la Citologia en A N

1.4. Con este CON M. CO DE COLABORACION se
establece el conte que  hace posible el “Programa
latinoamericano -de mos_en control de calidad en
citologia cervical”'y. otr ogramas especificos que en el

" futuro se /mp/ementen i

Las bases para el estab/eC/mlento de una relacién interinstitucional
las constituyen las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO

Generar y desarrollar acciones académicas, cientificas y
tecnoldgicas de cooperacion interinstitucional tendientes a elevar la
especializacion de los profesionistas que integran la SLAP, la

SLAC y demas asociaciones.

SEGUNDA.- FINALIDADES

1.- Cooperacion e Intercambio Académico
Las partes se comprometen a determinar y llevar a cabo

estrategias y mecanismos para fortalecer la colaboracion y el
intercambio academico con objeto de desarrollar actividades que
se orienten a consolidar la formacion de Patdlogos, Citopatdlogos y
Citotecndlogos. Los integrantes afiliados a la SLAP, a la SLAC y
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demas asociaciones, realizardn trabajos conjuntos orientados al
desarrollo educativo de los profesionistas y a la superacion
académica, mediante la realizacién de programas educativos
especificos que acuerden.

2.- Movilidad de Expertos
Las partes se comprometen a generar estrategias de apoyo a los

docentes, investigadores y expertos, para su movilidad entre las
instituciones participantes de la red con estadias de corto, mediano
y largo plazo, con objeto de desarrollar actividades académicas
que coadyuven al fortalecimiento y consolidacién de los cuerpos
académicos institucionales, los grupos de investigacion y el

personal médico.
3.- Investigacion

Las sociedades acuerdan impulsar la realizacion coordinada de
investigacion de interés comun; para ello, el personal integrado al
desarrollo de los trabajos derivados de las mismas, tendran acceso
a la informacién disponible por cada una de las partes. Asimismo
estableceran y llevaran a cabo proyectos de investigacion conjunta,
compartiendo infraestructura y recursos en la medida de sus

posibilidades.
4.- Servicios Académico-Profesionales

Las partes se comprometen, en la medida de sus posibilidades, a
brindarse mutuamente asesoria, apoyo técnico e intercambio de
servicios en las areas de docencia, investigacion, documentacion,

educacion continua y desarrollo de tecnologia.
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5.- Infraestructura

Las instituciones conforme'a sus posibilidades, enriquecerén y

consolidaran los programa cciones de: cooperacién en el uso

de infraestructura de | 0s de computo, material

bibliogréfico y audi s'de datos, entre otros;
asimismo, informa ada con las experiencias

en areas de interés de las partes.

TERCERA.- DE LOS PARTICIPANTES

Pueden pertenecer a la RED todos los profesionistas afiliados a la
SLAP y la SLAC. Podran integrarse a la RED nuevos miembros
que se afilien a la SLAP 'y /aij SLAC asumiendo los acuerdos
emanados de la misma.'y."f,,'Lé" estructura de la RED sera de tipo
horizontal y la coordin"a: ‘ éfé asumida por los presidentes de

ambas sociedades. Los ,.‘prbgramas que implemente la RED
tendran sus propios mecanismos de organizaciéon y operacion, asi
como de gestion financiera. Las declaraciones que se emitan en
nombre de la RED deberan ser previamente acordadas entre los
integrantes de la misma.

CUARTA.- POLITICAS DE FINANCIAMIENTO

1. Los gastos de planeacion, disefio e instrumentacion de las
actividades de la RED seran determinados por la capacidad de
las instituciones y recursos que se gestionen conjuntamente.
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2.- Los costos de /os apoyos y servicios extraordinarios que no
hayan sido objeto de es ) "cnf caCIOn previa, seran asumidos por

> Jos trabajos realizados con
;priciones legales
s que concerten las
cificos que sobre el
ar SUS miento correspondiente
a quienes hayani-inte_rvenid en.la’ejec c"ién"dé dichos trabajos.
SEXTA.- OPERACION DEL ACUERDO
Para efectos de garant/zar el cumpllm/ento del presente
CONVENIO MARCO DE COLABORACION se crearan los
instrumentos adecuados que normen las acciones en lo concreto,
mismos que se su;etaran a su espiritu y se transformaran en
programas de trabajo, :10S. cua/es incluiran los siguientes aspectos:
esa‘rrol/ar calendario de actividades,

objeto, tareas ‘a:
responsables de ejecu0/on seguimiento y evaluacion, estrategias
de gestion de financiamiento, asi como vigencia, jurisdiccién y
demas condiciones que se consideren necesarias. Previa
elaboraciéon escrita por las partes, los programas de trabajo se
elevaran a la categoria de CONVENIOS ESPECIFICOS, es decir
acuerdos operativos y seran considerados como parte del presente

Instrumento.



, o , 66
SEPTIMA.- RELACION LABORAL

Las partes convienen que la relacién laboral se mantendra, en
todos los casos, entre-la frin'stitu;cio‘n ‘contratante y su personal
respectivo, aun cuand‘o{f}f;_k se refiera a trabajos realizados
conjuntamente y que se dés:arro//en en las instalaciones o con
equipo de cualesquiera de ‘Ias instituciones. En ningtin supuesto
podra considerarse a las otras partes como patron sustituto,
quedando fuera de toda responsabilidad en asuntos relacionados
con dicho personal. Queda expresamente pactado que las partes
no tendran responsabilidad civil por darfios y perjuicios que
pudieran causarse como consecuencia del caso fortuito ¢ fuerza
mayor, particularmente por paro de labores académicas o

administrativas.
OCTAVA.- JURISDICCION

Las partes manifiestan que el presente CONVENIO MARCO DE
COLABORACION y los que de él deriven son producto de buena
fe, por lo que realizaran todas las acciones posibles para su debido
cumplimiento, para en el caso de presentarse alguna discrepancia
sobre su interpretacion u observancia, voluntariamente y de comun

acuerdo la resolveran en forma administrativa.
NOVENA.- VIGENCIA

La vigencia del presente CONVENIO MARCO DE
COLABORACION sera por dos arios, y en caso de que no exista
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inconveniente de las partes, se renovara automaticamente por un
periodo igual, con la salvedad de que cualquiera de las partes
podra revocar el presente Convenio, mediante aviso por escrito
con sesenta dias de anticipacion.

LEIDO EL  PRESENTE CONVENIO MARCO DE
COLABORACION POR LAS PARTES Y ENTERADAS DE SU
CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL, LO FIRMAN LAS PARTES
AL MARGEN DE TODAS LAS HOJAS, A EXCEPCION DE LA
ULTIMA QUE SE FIRMA AL CALCE, DE CONFORMIDAD Y
PARA DEBIDA CONSTANCIA, CORRESPONDIENDO UN
EJEMPLAR PARA CADA SUSCRIBIENTE, EN LA CIUDAD DE
, CAPITAL DEL ESTADO DE , A LOS

DIAS DEL MES DE DEL ANO DOS MIL
TRES.

POR “...S.L.A.P........ ” POR “....S.L.A.C....... v

Pais Pais
Nombre Nombre
Cargo Cargo

POR “...siglas
institucion....... »”

POR “...siglas
institucion....... ”
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Pais Pais
Nombre Nombre
Cargo Cargo

POR “....siglas

POR “....siglas

institucion....... ” institucion....... ”
Pais Pais

Nombre Nombre

Cargo Cargo

DEFINICIONES

Modalidades Concertadas entre las Instituciones

Participantes

1.- COOPERACION TECNICA INTERNACIONAL

Consiste en el flujo de recursos, técnicas, pericias, informacion
especializada, innovaciones cientificas, tecnologia, experiencias
y conocimientos que coadyuvan a resolver problemas
especificos dentro de la estrategia de desarrollo econémico y

social de los paises.

2.- COOPERACION E INTERCAMBIO ACADEMICO
Consiste en el establecimiento conjunto de acciones de

capacitacion y actualizacion, formacion profesional y otras
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actividades afines en cémpos de interés comun, mediados por
el intercambio de profesores e investigadores, de manera que
se posibilite la ampliacion de los marcos de colaboracion e
interacciéon institucional en el nivel regional, nacional e
internacional. Entre ofros propodsitos, esta el de efectuar
estancias encaminadas a desarroliar programas académicos o

proyectos conjuntos.

2.- MOVILIDAD ACADEMICA DE EXPERTOS

Consiste en fomentar estancias académicas de profesores,
investigadores y expertos en las diferentes instituciones
involucradas durante periodos cortos (menores a 6 meses)
medianos (de 6 meses hasta un afio) y largos (maximo 2 afos),
asi como en la modalidad de afio sabatico, o invitacion
institucional, bajo un programa previamente sancionado y

aprobado por las instancias competentes respectivas.

3.- INVESTIGACION Y POSGRADOS CONJUNTOS

Las instituciones de la red podran participar de acuerdo con las
necesidades interinstitucionales en el establecimiento vy
desarrollo de las lineas y/o proyectos de investigacion y
programas de posgrado de interés comun, firmando acuerdos
especificos que comprometen la busqueda de recursos para la

manutencion o crecimiento del programa.

4.- SERVICIOS ACADEMICOS PROFESIONALES
Las instituciones de la RED buscaran compartir, intercambiar,

impulsar gestionar recursos, apoyos técnicos, asesorias y
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servicios académicos, segun las necesidades de los programas

especificos que acuerden.

5.- INFRAESTRUCTURA DE LOS LABORATORIOS

Las instituciones de la RED procuraran realizar acciones
conjuntas que les permitan gestionar financiamientos para la
adquisicion de materiales y equipo de los laboratorios de
citopatologia en sus respectivos paises.
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Conclusiones

El cancer cervicouterino es una enfermedad prevenible y
curable si se detecta a tiempo; sin embargo en los paises en
desarrollo este padecimiento es un problema de salud publica ya

que existen altas tasas de incidencia y mortalidad.

Los paises de Latinoamérica se encuentran en la regién
mundial de mayor riesgo cervical y los programas de deteccion
oportuna que se han implementado no han tenido el impacto
esperado debido a multiples fallas en la gestion de los mismos.

Una de las principales limitaciones de los programas de
deteccion oportuna esrla escasa confiabilidad de los diagnosticos
de citologia cervical: que se utiliza como tamizaje para identificar a

la poblacién femenma en riesgo de padecer esta enfermedad.

El problema inicia desde la etapa de toma de la muestra
cervical y continua a través de todo el procedimiento de
elaboracion hasta la lectura y precision diagnostica del espécimen
cervical.

A través de un programa de cooperacion técnica
internacional es posible implementar una estrategia para mejorar el
desempenio de los laboratorios de citopatologia de la region.

Se trata de instrumentar mecanismos internos, externos y
regionales de control de calidad en citologia cervical. Asi como
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programas de adiestramiento y educacion continua para
estandarizar los procedimientos y elevarlos a la norma de calidad

internacional.

Algunos de los paises de la region latinoamericana cuentan
con recursos humanos de alta calificacion, experiencia técnica y
profesional y conocimientos especializados en patologia,
citopatologia y citotecnologia dignos de multiplicarse con los
profesionistas y personal técnico de los paises de mediano vy
menor desarrollo en esta materia.

La Sociedad Latinoamericana de Patologia (SLAC) y la
Sociedad Latinoamericana de Citologia (SLAC) son los organismos
idéneos para realizar un “Programa latinoamericano de
mecanismos de control de calidad en citologia cervical’.

Ambas sociedades cuentan con la trayectoria, calidad
cientifica y acadéemica para constituirse en una instancia que
monitoree esta actividad técnica y cientifica. La SLAP tiene
presencia en los veinte paises considerados en el Programa y la
SLAC aunque no los incluye a todos, agrupa a los mas destacados
citélogos de Latinoamérica.

Es necesario un programa amplio y de larga duracién que no
deje fuera a ninguno de los paises y que abarque todo la
problematica del control de calidad y no solamente la concordancia
diagnostica, como lo ha hecho RED-PAC a iniciativa de la
Organizacion Panamericana de la Salud.
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Baswamente son dos las vuas para la instrumentacion de
proyectos de cooperacnon,mternacuonal la gubernamental y no
gubernamental. En la prlmera esta la mstanc:a de la Secretaria de
Relaciones Exteriores y por el caracter técnico y cientifico del
proyecto se debe considerar en esta via al Consejo Nacional para
la Ciencia y la Tecnologia (CONACYT). La propuesta debera
ceiiirse a los lineamientos de una u otra dependencia.

La via no gubernamental es una red de colaboracién entre
especialistas o profesionales que acuerdan soluciones puntuales a
problemas especificos. En este caso la propuesta de un Convenio
Marco de Colaboracion es un instrumento idéneo para establecer
el mecanismo de operacion para llevar a cabo el “Programa
latinoamericano de mecanismos de control de calidad en citologia
cervical”.

La instrumentacion de mecanismos de control de calidad en
citologia cervical es una necesidad de cooperacidn técnica

internacional en Latinoameérica.

El producto final del proyecto seran recursos humanos
altamente calificados en citopatologia y citotecnologia, capaces de
diagnosticar correctamente a las mujeres en riesgo de padecer

cancer cervicouterino.

Con ello, estara superada una de las limitaciones para que

los programas de deteccion oportuna de cancer sean efectivos y
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los indices de incidencia y mortalidad por este mal se reduzcan
sustanciaimente, como ha ocurrido en los paises de Europa y el
Norte de América.

La cooperacion tecnica internacional es una herramienta de
la politica exterior de los paises, con e‘I fin de sumar los esfuerzos y
potenciar las capacidades tecnicas y ciyye,ntificas. A través de ella se
promueven Yy fortalecen los f|UJOS de recursos, técnicas,
informacién especializada, experiencias y conocimientos que éstos

poseen.

La ejecucidbn de un programa de cooperacion técnica
internacional para establecer mecanismos de control de calidad en
citologia cervical es una necesidad en el area latinoamericana para
superar con éxito una de problematica comun que enfrentan los

paises de la region.



ANEXO 1
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XXII CONGRESO DE LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE PATOLOGIA
, ¢ - LIMA, PERU

DEL 25 AL 3_‘0‘ DE OCTUBRE DE 1999,

Nombre de Ila persona responsable de la informacién:

Lugar de trabajo:

Cargo que desempeiia:

Direccion: . - .

Teléfono: o

Fax:

E-mail;
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XXIT CONGRESO DE LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE PATOLOGIA
LIMA, PERU
| DEL 25 AL 30 DE OCTUBRE DE 1999.

CUESTIONARIO SOBRE DIA GNOSTICO SITUACIONAL ENLA
PREVENCION DE CANCER CERVICAL EN
PAISES LATINOAMERICANOS

{No llenar c.\'h.' L‘.\'pllL‘llJ)

FoLIo

I FORMACION PROFESIONAL

FORMACION DE PATOLOGOS:

1.¢Cudntos aiios dura la formacion de un patélogo en su pais (RES[DENCIA)’
Aiios

FORMACION DE CITOTECNOLOGOS:

2.¢Hay sitios de adiestramiento para CITOTECNOLOGOS en su pats9 :
1.Si[] 2. No '

3.¢Cudntos cenn ‘05 de adiest amlenlo para c1/otecno[ogos hay en su pa1s9 S

44 Cz'iéle.;' Sdiz T?o‘.:s; §[)§l_(§'é;b les pala bé.;‘ludiq)‘?. CIT OTE CNOL 0GIA?.

5. (,Cuanto dura el adlesuamlcnto cn citotccnologia?

. - Anos ED - Meses [:[:]
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Il. EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER CERVICAL

6.¢,Cudl es la TASA ESTIMADA DE MORTALIDAD por cdncer cervical en su pats por -

100,000 mujeres?
Tasa I:I:l:l

7.¢Cudl es la TASA ESTIMADA DE INCIDENCIA por cancer cervical en su pais, por
100,000 mujeres?

Tusa [T

Il. ATENCION PRIMARIA RELACIONADA A CANCER CERVICAL.

8. ¢Existe en su pais un Programa de Deteccion Oportuna de cdncer cervicouterino?
1.8i [] 2.No

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 11

9. ¢En qué aiio fue instituido?

Ano ..-.

10. (Cudl es: Ia cobe; /z//a e.stmmda del p/og/ ama de detecczon opoz tuna de cancer
cervical? R o g . : i

l..¢Con. que pe debelomar la 1}1'1iéba'de ‘~‘1_”z‘11v)vél1icolqroil> sqgﬁn 1a“ﬁoﬁna
Tecmcade.su ais?. SRS R -
' Menos de un aﬁo B
5 Cada an o
g 3. ;5: Cad'1 dos anos
4 "Cada ues anos -

5. Cada cuatro afios’

6. Cada cinco aiios,
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12 dExlsle un REGISTRO DE CANCERV en su pazs"‘
i 3

Silai esbhésta_ es N'O paseala prégunta 15.

22, lIospltalal io .
,3 “H ]lslopatologlco
4 Otlos

" Especificar

IV. RECURSOS HUMANOS Y METODOS DE ACREDITACION

15. ¢Cudntos citotecndlogos hay. adscritos al:Progrdama de Deteccion Oportuna de
Cancer Cervical, en su pais? (Si no existe un programa de DOC, seiiale cudntos estima en

la prdctica en su pais) [:]:I:l:]

16. ¢ Hay MEDICOS CITOLOGOS en su pais?
1Si[] S 2No []

‘Siila"résp'uesblglr es NO pase ala prégl||1ia 18,

17. ¢Cuanros A/[edlco.s Clto/ogoa hay vmscmlo al T

Cancer Cervical? Djj

~Opoz‘1_ib1b de -

19 4Cua1 es el zmllce cle Cllo{ecno[ogm/mzyeres entre 25 y 6.) anos de edad que hay en

supats"‘ S Lo

ESTA TESIS NO SALE
DR LA RIBUIOTRNS




. nguno
“Universita
ﬂGubemamcnlal i

: Socnedad Iocal dc Patologla
'f'Olros D

,9£wwéd

Especiﬁqar :

V. MECANISMOS DE CONTROL DE CALIDAD EN CI T OPA TOLOGIA.

24. ¢Cudl es el instrumento mds fiecuentemente usado para . obtenel el espec:men

citolégico en su pais?. (Seiiale en orden de fiecuencia)-

25. ¢Qué nomenclaturas diagnosticas son las 'qz_le' ‘e usan mas- recuenremenle en el
diagnostico citologico en su pais?. (Senale en‘ordende frecuencxa)

26. 4Cua1 es Ia 101 ‘nada diaria tle i aba_/o, er
los Czlotecnologos'7 :

2n promedio en su pais de |

27. ¢Cudl es la carga de trabajo dlm io en pl omed:o de los Czlotecnologos en su pa1s7 o
((En miimero de lectura de laminillas) .
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28. gQue mecanismos de CONTROL DE CALIDAD INTERNO se. lmplementan mds
frecuentemente en su pais? (Sefiale en or clen a’e S ecuencza) :

29. 6Que mecanismos- de CONTROL DE CALIDAD EXTERNO se zmplementan mds
f ecuentememe I1ay en .su pa:s’ (Selmle en o den de frecuencia) -

“ |bEM{OLOQICA

30. . ¢Emste un progi ama c/e wgllancm cp/c/emlologzca del Pr ograma'de ‘Deteccion

Opomma de Cance; Cer vzcal"

supms’ S

!.;:Sl D ¢ -

Sila r’e;?Sp‘i;léstfa”é‘sleQ‘ pasea la pregunta 36. .
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35. ¢Cudles son?." -

36 Menczone os prmczpale.s artlculos c'/entzf Teos que sob;e Cancer del Cuello Utermo

“han s:do eportaa’os existen’‘en su pam (Sl es/a en poszbzltdades nos gustar:a que nos o

dos remmel aa la direccion refer Icla)

unpo; lancza [as ( lone.s quc com:de;e mtm ldonea.s

lnlelcamblo de documentos . ’ )
Foro’ abierto por INTERNET (Consultas a través de mtel net)
Intercambio de expertos.-
““Seminario de actmllzacmn :
Otlos s

ooeo f-’,

38. ¢Le parece relevante instaurar un pr ‘de Coo, ion Latinoamericano para
desarrollar mecanismos de Control Exi ogia?

s

Por qué: =
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39. ¢Cree usted que la Sociedad Latinoamericana de Patologia podria constituirse en una
instancia de certificacién de los Centros de Citodiagnostico en Latinoamérica?
1.si [] 2.No

Por qué:

40. (Por qué éqnside}ra_'qué elca 1

ptblica en Latinoamérica’

41 4En su dlesll amzento en la zesulencm de palolog:a IeCIbIO entrenamzento en

Cltologm"" : :
ZNOD B T O e N
Si la respuesta es SI pase a la pregunta 40.

42, S1 Ia respuesta es negativa seiiale cudles son la.s
“°1. - Falta de interés de los pxofesores
2.7 Falta de recursos

3...0tros

Especnf'car

43, En s p/ acnca cllarm aa:.s!encm/ (Hospital,:Clinica, .

: - elC,
C] T OLOGIA/BI O]’SI PIEZA _QUIRURGIC.

eitale la relacion entre| -




':;8,4'_"

44 En el matertal qun urglco 4Cuales son, los tzpos sttologzcos mas f ‘ecuentes . de
CANCER DE CUELLO UTL‘RINO7 Numele elz or den de ﬁ'ecuencza ~

| 45. Sefiale - nuumeros abvolulos de DISPLASIAS
CARC]NOA/[A INVASOR que ob 3

46. Seiiale la’ lelacwn ent/e los casos gNG! zco de DISPLASIAS (0 N]C) y
CARCINOMA INVASOR en su e\pemenma Imzca" N N - ‘ .

47, Si le l[ega un caso-de CANCER IN VASOI
estudios citolégicos previos?. . ;.

centaje - tiene

Favor dc lemltn cstc cucstionario a la siguicnte direccion, fax o correo
clectrénico:

Dr. Eduardo César Lazcano Ponce
Dircctor de Epidemiologia
Instituto Nacional de Salud Publica
Av. Universidad 655, Col. Sta. Ma. Ahuacatitlan
C.P. 62508, Cuernavaca, Morclos, México.
Tel. (52) (73) 11-23-43
Fax. (52) (73) 11-11-48
E-mail: clazcano@insp3.insp.mx
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ANEXO 2

Nota: El formato esta requisitado sélo parcialmente ya que para su
llenado completo se necesitard reunir un equipo de trabajo
conformado por: 1 patoélogo, 1 citotecnélogo, 1 administrador en
servicios de salud y 1 internacionalista.
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FORMATO PARA PROYECTOS DE COOPERACION
INTERNACIONAL

INTRODUCTCION

El proceso de globallzamon exnstente y la creciente lnterdependenCIa entre los

paises, premsa reforza Ios Iazos politicos, economtcos C|ent|flcos
tecnoldgicos, educatlvos técnicos:y: culturales de México con otras naciones y
organismos mternam nales e: su_mar esfuerzos e intereses que nos

permitan una insercio

En este marco, i kpertura de. mercados internacionales, el desarrollo de
conocimientos, el fomento a la inversion extranjera, el intercambio y la
transferencia de tecnologias, el disefio de nuevas fuentes y formas de
financiamiento, asi como el desarrollo social y productivo sostenible, son

elementos clave en toda estrategia de desarrollo.

El Programa Mexicano de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
tiene como propésito coadyuvar al desarrollo nacional mediante la generacién
de una capacidad endoégena que conjugue los medios que ofrece el concierto
internacional, con los recursos 'y conommlentos existentes en las instituciones
publicas, prlvadas y socnales de Mexuco '

La cooperacnon mternactonal de México se basa.en los principios rectores de
: ) ' ateria son coordinados y
es Exteriores (SRE), a través de la
écnica y Cientifica (DGCTC).

Direccion General de Cooperacio

La politica mexicana dé-cooperacién busca ayudar a combatir la pobreza
extrema, fortalecer la capacidad institucional de gestion, apoyar la
modernizacion tecnoldgica y empresarial, aprovechar eficientemente los
recursos naturales, promover la imagen y cultura de México, formar recursos
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humanos en todos Ios n|veles y ambitos conservar el medio ambiente y
; alcanzar un desarrollo productlvo sostenlble en blenes y servicios.

Los programasfy pro o} alizan en ‘el-marco de la cooperacion

intern'aciorial par la "dIStI'IbUCIOI'l equitativa de los

costos ‘entre los paises u organlsmos ylas mshtuctones participantes. Puede
buscarse conjuntamente el apoyo de terceros paises u organismos
internacionales para complementar los recursos necesarios para el desarrollo
de aquellos proyectos de gran envergadura.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

- Consolidar y ampliar los vinculos de México con paises y organismos
multilaterales, en materia de cooperacién internacional para el desarrollo, a
través de programas que |ncrementen la capaCIdad namonal y coadyuven al
desarrollo social y econémlco ‘

mejorar el nivel de wda de la

- Proyectar, a traves de a_cooperacion mternacxonal una imagen de México
apegada a sus’ logros cul‘turales educatlvos, clentificos y técnicos,
coadyuvando a preservar y favorecer la pluralidad cultural, a fin de lograr un
mejor conocimiento reciproco y difusion de sus patrimonios.

DIRECTORIO:
DR. LUIS ERNESTO DERBEZ, SECRETARIO DE RELACIONES
EXTERIORES.
DRA. Ma. DE LOURDES DIECK ASAAD, SUBSECRETARIA DE RELACIONES
ECONOMICAS Y COOPERACION INTERNACIONAL
MIN. GERARDO LOZANO ARREDONDO, DIRECTOR GENERAL DE
COOPERACION TECNICA Y CIENTIFICA (IMEXCI)
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FORMATO PARA PROYECTOS DE COOPERACION INTERNACIONAL PARA EL
DESARROLLO

[ RESUMEN DEL PROYECTO
(Llenar esta pdgina una vez completados todos los capitulos del Formato)

TITULO DEL PROYECTO: Programa Latinoamericano de Mecanismos de Control de Calidad en Citologia

Cervical.
TIPO DE PROYECTO ( X)NUEVO ( )AMPLIADO ( ) REFORMULADO

RESUMEN

FECHA DE PRESENTACION (DD/MM/AA): / FECHA PROPUESTA DE INICIO: / / FECHA DE TERMINO: /
/ N

COSTO EsflMADO (Cantidades en dolares estadounidenses):

“VII." IVNS“TITUCIC'SNV SOLICITANTE Y DEPENDENCIA EJECUTORA

‘INSTITUCION SOLICITANTE: Instituto Nacional de Salud Pablica
DEPENDENCIA EJECUTORA: Hospital General de México

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA INSTITUCION: Dr. Jaime Sepulveda Amor

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO: Dr. Eduardo César Lazcano Ponce
CARGO: Director de Enfermedades Cronicas

DOMICILIO: Av Universidad 655 Col. Sta. Maria Ahuacatitlan CIUDAD/ESTADO:
Cuernavaca. Mor.

APDO. POSTAL:CORREO ELECTRONICO: elazcano@correo.insp.mxTELEFONOS:01(73) 3 11 23 43
FAX:

INSTITUCION COOPERANTE EN EL EXTRANJERO Y DEPENDENCIA EJECUTORA

INSTITUCION COOPERANTE Y DEPENDENCIA EJECUTORA:

NOMBRE DEL CORRESPONSABLE DEL PROYECTO:
DOMICILIO CiIUDAD/ESTADO:

APDO. POSTAL: CORREO ELECTRONICO: TELEFONOS: FAX:

OTRAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Sociedad Latinoamericana de Patologia y Sociedad Latinoamericana de Citologia

lll. MODALIDADES DE LA COOPERACION

El proyecto de cooperacion internacional puede contener la combinacion de las sigulentes modalidades.
Analizar su descripcion al final del documento. Favor de indicar las que se requieren para el desarrollo del
proyecto.

_x__ ASESORIA DE ESPECIALISTAS

_x_ CAPACITACION DE PERSONAL(Pasantias y Curso Cortos)
_x__ INT. DE INFORMACION, DOCUMENTACION Y MATERIALES
___MISIONES DE PROSPECCION Y DIAGNOSTICO

___ OTRA ESPECIFIQUE
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IV. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Identificar las principales caracteristicas del problema a resolver con datos concretos para comprender su
naturaleza y de qué manera el proyecto puede resolverlo. Fundamente la propuesta exponiendo los motivos,
debilidades y oportunidades, asf como su vinculacion con estrategias nacionales o sectorlales y establezca cdmo
se aprovecharan los productos que se obtengan del proyecto. Sefale los proyectos realizados que se vinculen a
esta propuesta.

El cancer cérvico uterino es una enfermedad prevenible y curable si se detecta a
tiempo; sin embargo en América Latina mueren aproximadamente 25 000 mujeres por este
padecimiento. En los paises industrializados se ha logrado reducir la mortalidad hasta en un
70% a través de programas de deteccion oportuna basados en la técnica de citologia cervical.

En Ameérica Latina esto no ha sido posible, en parle, por la escasa confiabilidad del
trabajo de los laboratorios de citopatologia, donde se registran indices de falsos negativos de
hasta un 80%. LT

Se propone un programa de cooperacion técnica internacional dirigido a subsanar el
rezago técnico-cientifico de los laboratorios donde se analizan las muestras de Papanicolaou,
en cada uno de los paises. Se requiere estandarizar al personal desde la toma, elaboracion,
fijacion, tincién y diagnéstico de la muestra cervical a través de un programa de capacitacion y
educacién continua.

Asimismo se necesitan implementar mecanismos de control de calidad interno y
externo en el desemperio de los laboratorios; asi como mecanismos regionales que
monitoreen y certifiquen el trabajo a nivel latinoamericano.

Es importante subrayar que algunos de los paises de la region latinoamericana
cuentan con recursos humanos altamenie calificados, con una invaluable experiencia
profesional y conocimientos especializados en patologia, citopatologia y citotecnologia; entre
ellos, Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, México, Uruguay, Venezuela y Puerto Rico,
por lo que se aprovecharia la alta calificacion de estos profesionistas, ademas, conocedores
del entorno sociceconémico y epidemiologico en los que operan los programas de salud
especificos de cada pais.

El producto final del proyecto serén recursos humanos altamente calificados en
citopatologia y citotecnologia, capaces de diagnosticar correctamente a las mujeres en riesgo
de padecer céancer cérvico uterino. Con ello los programas de deteccion oportuna de cancer
serian efectivos y los indices de mortalidad por este mal se reducirian sustancialmente, como
ha ocurrido en los paises de Europa y el Norte de América.

V. OBJETIVO GLOBAL DE DESARROLLO

E!l proyecto debe contribuir a alcanzar el objetivo de desarrollo global a nivel naclonal, sectorial o institucional, en el
marco de las estrategias establecidas en el pais, para el mediano y largo plazo. Mencionar a que objetivo de
desarrollo contribuird el proyecto. Este objetivo no debe alcanzarse sdlo con este proyecto, pero es importante
indicarlo para conocer su contribucion al mismo.

La Secretaria de Salud de México cuenta dentro de sus objetivos con un Programa para la
Prevencion, Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica del
Cancer Cervico Uterino.

Nota: Incorpore hojas adicionales sobre cada capitulo, si asi lo requiere.,
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VIi. OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO

Establecer el Objetivo Especifico que en términos concretos pretende lograr el propio proyecto, definiendo en forma

clara y concisa la situaclon esperada al finalizar el mismo, con los indicadores apropliados para verificar su
consecucion,

El objetivo especifico es mejorar el desempefio y la exactitud diagnostica de los laboratorios

de citopatologia que participan en los programas de. deteccién oportuna de céancer
cervicouterino. SR

El objetivo especifico es reducir el alto indice de rkesu‘ltados falsds‘-negativos.

Vil. ESTRATEGIA DE EJECUCION E IMPACTO ESPERADO

Describir de manera general la estrategia que se pretende seguir para el desarrollo del proyecto y sefalar el impacto
de los resultados esperados en el pais, Institucion, sector o poblacion en general.

Nota: Incorpore hojas adicionales sobre cada capitulo, si asi lo requiere.



VI, PROGRAMACION DE RESULTADOS Y ACTIVIDADES DEL P‘ROYECTO

Definir los resul!ados concrelos ¥ tangibles que se produciran en el proyecto y que contribuirdn claramente ala consec cion del objetwo especnr ico estab ecido. Defina factores cuantitativos en
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cada caso para su medicion.” Describir detalladamente y programar cada una de las actividades especificas de coopéracion a desarrollar para alcanzar cada uno de los resultados del proyecto.
En cada actividad debe especifi carse la modalidad a desarrollar (asesoria, pasanha estudio, curso, etc. ) y las fechas de inicio y término prewstas

DESCRIPCION DE: LAS® ACTIVIDADES

RESULTADOS ESPERADOS FECHA FECHA
INICIO TERMINO
DD/MM/AA DD/MM/AA
1 [

Personal médico y de enfermeria adiestrados y|°

estandarizados en la correcta toma del

espécimen cervical.

Patélogos expertos altamente calificados que
funjan como jefes del laboratorio central en cada
pais.

3

Citotecndlogos  altamente  calificados vy
estandarizados en el manejo de técnicas de
elaboracion, fijacién, tincion, lectura y precision
dignéstica del espécimen cervical.

2.3 Diseiiar los cursos de capacitacion y adiestramiento para,la educacnon
continua.

3.1 Realizar un diagnostico situacional del desempefio del personal,
3.2 Formular las estrategias adecuadas al diagnéstico situacional.

3.3 Disefiar los cursos de capacitacion y adiestramiento para la educacion
continua.

Nota: Reproduzca esta pagina o ajuste los espacios del formato a sus necesidades para describir todas las actividades a desarrollar por cada resultado del

proyecto.
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X INSUMOS REQUERIDOS PARA EL PROYECTO
IX.1.  Aportacion de la Institucion Solicitante para Asegurar la Ejecucion del Proyecto

RECURSOS HUMANOS (Funcionarios, especialistas y técnicos que fungiran como contraparte; Grupos beneficiados objeto de la
capacitacion)

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

OTROS ( Recursos financieros, apoyo loglstico, coordinacion con otros cooperanies, etc.)

IX.2 . Aportes Solicitados de la Cooperacion
(A) Asesoria de Especialistas

Area de Especialidad Descripcion de la Actividad Periodo de Envio
1 A~
2 A~
3 -~
4 I~
5 TN e S AL~
Una vez aprobado el proyecto, debera prosentar el Formato “PE ~ Perfil de Expertos ", para cada. uno de los expertos
requeridos. e R
(B) Capacitacion de Personal (Pasantias, participaclon en cursos, seminarios, etc.)
Tema de la Pasantia Descripcion de la Actividad I ) Periodo de Ejecucin
A~

AL N

A~

A~

A~

& |wiN]|-

Una vez aprobado el

royecto, dobera prosentar ol Fonmato “PP — Perfil de Pasantias “, para cada una do las pasantias




24
requeridas.

(C) Informacién y Documentacién para las Actividades del Proyecto

Descripcion de la Informacion y Documentacion Solicitada Uso Potenclal .

Una vez aprobado el proyecto, debera presentar el Formato "PID -~ Perfil de Infonnaclén y Documemacién" para cada uno de :
los rubros requeridos.

(D) Suministro de Material/ Equipo / Otros Gastos requeridos para las actividades del P‘fbyecto o
Descripcion del Material / Equipo / Otros Gastos

Justificacién

nib|w|N |-

Una vez aprobado el proyocto, debera presentar el Formato “"PEMO ~ Perfil de Equipo, Materiales y Otros *, para cada uno de
los rubros requeridos.

En el caso de requerir otros gastos para la realizacion de cursos y seminarios, presentar el Formato “PCS — Perfil de Cursos y
Seminarios”.

IX.3. Aportacion de Otras Instituciones Participantes

Nota: Incorpore hojas adicionales sobre cada capitulo, si asf lo requiere.
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X. JUSTIFICACION FINANCIERA DEL PROYECTO

Justificar los recursos financieros que se solicitan para el desarrollo de las actividades previstas en el proyecto y
establecer en la medida de lo posible la relacion costo — beneficio que se producira.

XI. PRINCIPALES FUNCIONES DE LA INSTITUCION SOLICITANTE Y/O
DEPENDENCIA EJECUTORA
Serialar los principales objetivos y funciones de la institucion solicitante y de la dependencia ejecutora, vinculados a

los objetivos del proyecto. Puntualizar las capacidades técnicas y administrativas con que se cuenta, para absorber
la cooperacion técnica a desarrollar.




96

XIl. COMENTARIOS FINALES SOBRE LA PROPUESTA

Sediale aquellos aspectos que considere convenientes para completar ta exposicion de la propuesta y permitan unal||-
cabal comprension de la misma.

Nota: Incorpore hojas adicionales sobre cada capltulo, sl asi lo requiere.
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AREAS TEMATICAS

-- Combate a la Pobreza k ’» L. i --Desarrollo Econémico

- Agrlcdltura y Alimentacion . : - S -- Empleo Productivo

. == Salud y Seguridad Soclal ) . i . . -- Medio Ambiente y Pesca
-- Vivienda y Desarrollo Urbano . IR : : -- Administracién Pabiica
-- Comunicaclones y Transportes : ; T e T - -- Desarrolio de las PYMEs
-« Tecnologias de la Informacién Tl ‘ -- Energla e Infraestructura
-- Cienciay Tecnologia -. - : e -- Prevencion de Desastres

MODALIDADES

El Programa de Cooperacién busca combinar las tradicionales formas de colaboracion con alternativas
novedosas para la realizaciéon de proyectos integrales que conjuguen las siguientes modalidades: ’

A) Asesoria de Especialistas. Visita de técnicos, funcionarios y especialistas, para transferir las
experiencias y conocimientos hacia una institucion a fin de contribuir a la solucién de un problema
especifico mediante una asesoria puntual.

B) Capacitacién de Personal (pasantias y cursos cortos). Actualizacién a personal que labora
en instituciones del pais, a través de estancias en el extranjero o cursos ad-hoc.

C) Intercambic de Informacién, Documentacién y Materiales. . Proveer o  Intercambiar
informacion y documentacion en temas especificos, asi como material de diverso ;Ipo.' :

D) Misiones de Prospeccién y Diagnéstico. Integracién de grupos de trabajo para definir la
situacion de un sector o tema especifico necesarlo a fin de generar proyectos de cooperacion.




98
Bibliografia General

Libros

- Alleyne, Sir George. “Deteccidén oportuna del cancer de cuello
de utero” en Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Vol.
121, no. 6 dic. 1996.

- Alonso de Ruiz, Patricia, Eduardo César Lazcano Ponce y
Mauricio Hernandez Avila. Cancer cervicouterino. Diagndstico,
prevencion_y control. Facultad de Medicina, ED. UNAM,
coedicién con MEDICA panamericana e INSP, México, 2000,
254 pp.

- lLozoya, Jorge Alberto ef al. La nueva politica mexicana de
cooperacion internacional. Secretaria de Relaciones Exteriores,
ED. Porrua, México, 1999,174 pp.

- Martinez Palomo, Adolfo. Investigacion en salud. Informe de la
comision de _investigacion para el desarrollo. El Colegio
Nacional, México, 1991, 337 pp.

- Memoria del encuentro. La ciencia__en la__integracion
latinoamericana. Cancuin, Quintana Roo, México, marzo 1998.
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT). 266 pp.

- Miller, A.B. Programas_de deteccidén del cancer cervicouterino.
DIRECTRICES DE GESTION. Organizacion Mundial de la
Salud, Ginebra, 1993, 50 pp.

- Pérez Bravo, Alfredo e Ivan Sierra. Cooperacion_técnica
internacional. La dinamica internacional v la experiencia
mexicana. Secretaria de Relaciones Exteriores, ED. Porrta,
Meéxico 1998, 269 pp.

- Sanchez, Delia, Roberto Bazzani y Silvio Gomez. Prioridades en
la_investigacion de la salud colectiva _en Ameérica _ Latina.
Ediciones Trilce, Uruguay, 1998, 223 pp.

- Secretaria de Relaciones Exteriores. La cooperacion técnica
entre paises en desarrolio: mecanismos vy perspectivas. Instituto
Mexicano de Cooperacién Internacional, México, 2000, 213 pp.

- Sepulveda, Jaime. Salud Panamericana en_ el siglo XXI.
Fortalecimiento de la Cooperacion Internacional y desarrollo de
capital humano. Instituto Nacional de Salud Publica, 2002, 184

pp.




99

Hemerografia

Economia de la salud. Perspectivas para Ameérica Latina.
Organizaciéon Panamericana de la Salud. Publicacion Cientifica
no. 517.

International Agency for Research on Cancer (IARC). Silvina
Arrossi, Rengaswamy Sankaranarayanan y Donald Maxwell
Parkin. “Incidence and mortality of cervical cancer in Latin
America”, Lyon, France. En prensa. Este articulo también esta
disponible en http: //www.insp.mx/salud/index.html

Revista del Instituto Nacional de Cancerologia, volumen 42 no.
3, jul-sep. 1996. pp 123-140.

Tesis

Lopez Orozco, Leticia y Felipe Martinez Pacheco. La politica de
cooperacion cultural internacional de México, 1980-1990. Sus
repercusiones a diez anos. El papel del intercambio académico.
Andlisis _general de experiencias _en el area, en busca de
instrumentos para estimular _su presencia_en el mundo vy
contribuir al desarrollo de nuestro pais. La Universidad Nacional
Auténoma de México, estudio _de caso. UNAM, Facultad de
Ciencias Politicas y Sociales, Licenciatura en Relaciones
Internacionales, México, 2001, 226 pp.

Marin Loépez, Efren Cuauhtémoc. La cooperacién _ técnica
intergubernamental Meéxico—Japén. UNAM, Facultad de
Ciencias Politicas y Sociales, Licenciatura en Relaciones
Internacionales, México, 1993, 98 pp.

Meraz Hernando, Martha Blanca. La cooperacion técnica
horizontal de México, a nivel bilateral, a_partir de 1989. (tesina)
UNAM, Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, Licenciatura
en Relaciones Internacionales, México, 1994, 98 pp.




100

Quiroz Mercado, Claudla Gabnela La problematica_del derecho
a la salud de los enfermos de VIH-SIDA y la cooperacion
internacional. UNAM, Facultad de Ciencias Politicas y Sociales,
Licenciatura en RelaCiones‘Internacionales, México, 2001, 119

pp.

Documentos

Flisser, Ana y grupo ‘\ihter-institucional del laboratorio de
citologia del CONAVE.

Manual de proced|m|entOS' ‘Laboratorio de Citologia Cervical en
apoyo al Programa Na0|onal de Prevencion y Control de
Cancer Cérvico Uterin nstituto Nacional de Diagnéstico y
Referencia Epidemiolog ‘os INDRE, México, 1999, 26 pp.

Iturriaga, Renato. “La Cooperacion Técnica y Cientifica de
Mexico”. Conferencia en el Instituto Matias Romero de Estudios
Diplomaticos, 13 de enero de 1993.

Republica del Ecuador. Ministerio de Salud Publica. Deteccion
Oportuna del Cancer Cervico Uterino. Manual de capacitacion
en toma de muestras de citologia cervico-uterina. Organizacién
Panamericana de La Salud, OPS. Organizaciéon Mundial de la
Salud, OMS, Ecuador, 2000, 12 pp.

Republica del Ecuador. Ministerio de Salud Publica. Deteccidn
Oportuna del Cancer Cervico Utering. Modulo de capacitacion
para_manejo_de las intervenciones en los niveles locales.
Organizacion Panamericana de La Salud, OPS. Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, Ecuador, 2000, 29 pp.

Secretaria de Salud. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-014-
SSA2-1994. Para la Prevencion, Deteccién, Diagndstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer
Cérvico Uterino.




101
Glosario

Cancer cervicouterino (cacu) Tumor maligno del cuello de la
matriz.

Citologia cervical: Es la toma de muestra de las células cervicales.
Nombre que también recibe la prueba de Papanicolaou.

Colposcopia: Procedlmlen 0. medlco de exploracion que examina la
superficie del cuello del utero con un lente de magnificacion.

Diagnostico citoldgico: Dictamen de una situacion meédica por
medio del examen de las células.

DOC-doc : Deteccion oportuna de cancer.

Epidemiologia: Referente al estudio del comportamiento de una
enfermedad en una poblacién, lugar y tiempo determinados.

Especimen cervical: Muestra medica obtenida del cuello de Ia
matriz.

Espécimen histolégico: Muestra médica que consta de un
fragmento de tejido.

Ginecologia: Area de la medicina que estudia enfermedades de las
mujeres.

Histopatologia: Estudio de la composicion y estructura
microscopica de los tejidos.

Incidencia: NUmero de casos nuevos de una enfermedad
presentes en una poblaciéon definida en un particular punto del
tiempo.
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Morbilidad" Proporcxon de personas que padecen los efectos de
una enfermedad en una oblacmn" lugar y tiempo determinado.

Mortalidad: ProporC|o d defuncnones en una poblacion, lugar y
tiempo determlnados

Neoplasia de cuello de L'ltéfb: Cre'cimiento anormal del tejido de
éste érgano.

Oncologia: Parte de la medicina que trata de los tumores.
Patologia: Parte de la medicina que estudia las enfermedades.

Papanicolaou ( Pap ). O estudio citolégico. Procedimiento que
estudia las células que se descaman espontaneamente o a través
de medios fisicos. Es uno de los métodos para detectar en etapas
tempranas el cancer cervicouterino.

Tamizaje: (En el caso del cacu) Accién de seleccionar o depurar de
un grupo de poblacién a las mujeres que estén en la etapa inicial
del cancer cérvico-uterino.

Nota: Las definiciones se tuvieron que adecuar a un lenguaje coloquial para
hacerlas comprensibles y fueron amablemente facilitadas por la Dra. Patricia
Alonso de Ruiz, Jefa de la Unidad de Citopatologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Autobnoma de México (UNAM) y complementadas
con las definiciones de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-014-SSA2-1994
Para la Prevencion, Deteccion, Diagnostico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino.
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