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	En los países desarrollados se logra curar el 80% de los casos de cáncer cervical (CACX) que se detectan, pero en los países en desarrollo el 80% de los casos son ya incurables en el momento de su detección, cuando se llegan a detectar antes de manifestarse mortalmente. Este es el enorme problema de los nuestros países en desarrollo, que ha obligado a muchos gobiernos a declarar el CACX como un problema prioritario de salud pública. 


Este tipo de cáncer afecta en forma totalmente desproporcionada a las mujeres más humildes, quienes son las de menos posibilidades de acceso a tratamientos efectivos. La tendencia de la mortalidad por CACX se mantiene alta, a pesar de los promocionados programas de detección temprana que lanzan las instituciones de salud. Esa tendencia es la mejor evidencia del poco impacto que tienen esos esfuerzos, muchas veces costosos, donde una de su fallas principales es la baja confiabilidad del diagnostico citológico (examen de papanicolau). 

Resultados de un estudio reciente en colaboración con el ICAS en Nicaragua y Perú, reveló que existen una serie de factores que van desde la pésima calidad con que se ejecutan los programas de detección temprana en todos sus niveles y sectores, sea este público, privado o de la seguridad social, hasta una insuficiente e inadecuada capacitación al personal, sumado a la falta de recursos humanos, de información clínica, y una pobrísima supervisión y seguimiento a casos en los centros de detección. Para empeorar, se encontraron hasta distintos criterios de diagnóstico y de clasificación. En todos los casos, el problema principal nace de la total ausencia de un ente gubernamental regulador y responsable de enfrentar la mala calidad de todo el proceso de toma y análisis de la citologia cervical. 

Tales problemas no son exclusivos de Nicaragua y Perú, estos se presentan en distintos grados en todos los países latinoamericanos y también se han identificado en países desarrollados muy recientemente. Todos tenían algo en común: la mala calidad en el proceso de la toma de la citología y su análisis como el corazón del problema. 

Ante este panorama, los países desarrollados (incluyendo a Estados Unidos, Inglaterra, Italia, etc) han intentado enfrentar la situación estableciendo Sistemas Externos de Garantía de Calidad (SEGC) para mejorar el proceso de las citología cervical. Este tipo de sistemas tienen como objetivo el control de la calidad de los programas de detección temprana de CACX por medio de una organización externa e independiente del gobierno, con la misión fundamental de alcanzar el más alto estándar de desempeño posible de estos programas en el contexto de cada país y la búsqueda de la mejor práctica mediante comparacionescon el fin de replicarla. 
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¿Qué tan lejos estamos de lograr incorporar la calidad en programas de detección temprana? En realidad bastante lejos, porque la principal limitación es la capacitación y esta es vital cuando se quiere modernizar la gerencia y los servicios, donde además se debe cumplir el gran requisito de la evaluación del desempeño. Es incuestionable que en un sistema moderno el desempeño se mide y si caé por debajo de niveles aceptables, se ejecuta algún tipo de acción o solución. Pero, en muchas realidades nuestras sin programas de capacitación efectivos difícilmente podremos mejorar. Para ilustrar, se puede tomar como ejemplo el Sistema de Salud Británico (NHS), en donde el personal que labora en el programa de detección temprana recibe cursos de actualización al menos una vez cada tres años, aparte de la capacitación en servicio que regularmente reciben. En Latinoamérica no se conoce un sólo programa permanente de actualización. Los más escazos son los centros de capacitación de citologistas, y el problema aumenta por la poca la atención que las universidades ponen a la enseñanza y capacitación de estos.

El ICAS se une a esta preocupación y hace un llamado a los gobiernos de Latinoamérica invitándolos a considerar la introducción de SEGC en la detección temprana del CACX. Estos sistemas si son exitósamente adaptados a las condiciones de cada país, tienen el potencial de salvar mucho más vidas que las que actualmente logran los países desarrollados. 
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