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	Sobre el ICAS
	El Instituto Centroamericano de la Salud (ICAS) es una organización no gubernamental sin fines de lucro, dedicado exclusivamente a mejorar la calidad de vida de la población de Centro América. El ICAS tiene una gran experiencia en la gerencia de proyectos de salud y en la entrega de asistencia técnica en Latinoamérica. 


El ICAS realiza el esfuerzo de mantener este espacio, con el fin de contribuir al conocimiento, el debate, el análisis de los problemas de salud y las soluciones a que los países de Centroamérica pueden aspirar. Está dirigida a políticos, planificadores, agencias y asesores internacionales, profesionales y docentes de la salud, funcionarios de salud locales, técnicos, administrativos y en general a todo ciudadano interesado en revisar opciones de Centroamérica para mejorar los sistemas de salud.

	


	La Misión de ICAS es: 


Contribuir significativamente en mejorar la salud de la población Centroamericana y del Caribe por medio de la colaboración internacional de profesionales de la salud, científicos y consultores de reconocida experiencia y habilidades para ofrecer al sector salud la asistencia técnica más calificada, la investigación estratégica más relevante y la capacitación más efectiva. ICAS busca ser la mejor institución de salud para Centroamérica y el Caribe, demostrando siempre su excelencia, innovación, profesionalismo y eficiencia.

	Programa integral de Prevención del Cáncer Cervical y de Mamas para mujeres pobres en Nicaragua. 

Una experimentación con mercadeo social, Esquema de Bonos “Ginecobono” y Garantía de Calidad Externa


Introducción

El Cáncer Cervical mata alrededor de 10,000 mujeres en  Latino América, a pesar de ser una enfermedad prevenible y curable si se detecta a tiempo, a través de un programa nacional de tamizaje con un costo  anual per capita de menos de $1. Las victimas son siempre mujeres pobres en edad  reproductiva y aún económicamente activas quienes dejan a sus hijos en la orfandad y pobreza.

Según datos de la Organización Mundial de la Salud, Nicaragua es el tercer país en el mundo por mortalidad causada por el cáncer cervical, ocupa el segundo lugar en Latinoamérica, y el cáncer cervical es la causa de muertes NUMERO UNO entre las mujeres entre 30 y 60 años  (desplazando a las muertes asociadas a la maternidad).  Cada año alrededor de 300 mujeres mueren por una enfermedad que es 100% prevenible y, si detectada a tiempo, curable. Una perdida de vidas humanas totalmente innecesaria e injustificable.
El Cáncer del Cuello uterino es una enfermedad casi totalmente prevenible y/o curable. En los países más desarrollados del mundo la tasa de mortalidad es una fracción de lo que Nicaragua tiene. En Finlandia por ejemplo, la tasa estandarizada de mortalidad es apenas de 1.32 por 100,000. La diferencia con Nicaragua refleja principalmente la eficacia de los programas de prevención y tratamiento temprano de lesiones precancerosas hechos posibles por el tamizaje con la prueba Papanicolaou.

	Antecedentes: 


Desde el año 2000 ICAS está ejecutando un Programa de Prevención y Detección Temprana del Cáncer Cervico Uterino, sistema de bonos llamado “GinecoBono”, en combinación con un Esquema de Garantía de Calidad Externa, que enfrenta estos tres problemas de manera eficaz y verificable, introduciendo así una innovación revolucionaria que permite aún a las mujeres Nicaragüenses de más escaso recursos el acceso a detección y tratamiento de más alta calidad.  

El GinecoBono da respuesta a las tres problemáticas apremiantes otorgando  a las mujeres un paquete de servicios médicos que incluye: 

1. Una toma de muestra cervical en una clínica donde el ICAS está garantizando la calidad de los servicios. Los PAP son tomados SOLAMENTE por mujeres profesionales; 

2. entrega de los resultados a las tres semanas;

3. una visita con especialista, una colposcopia y una sesión de tratamiento quirúrgico si se identifican lesiones precursoras de cáncer. 

	Situación del país: 


Como en muchos países en vías de desarrollo, el cáncer de cuello uterino es la causa más importante de mortalidad en mujeres adultas menores de 60 años y produce más fallecimientos que la mortalidad materna. En Nicaragua el problema es especialmente severo: su tasa estandarizada de 21.2 muertes por 100,000 habitantes es la octava más alta del mundo y el segundo más alto de América Latina después de Haití. La Tasa de Incidencia ajustada por edades para el año 2000 es estimada en 61 por 100,000 mujeres (AIS OPS 2000).

Datos oficiales del Ministerio de Salud demuestran una disminución de la cobertura del Pap mientras la mortalidad por cáncer sigue en aumento: para el año 2000 se reportaron 180 muertes, en el año 2001 se reportaron  210 muertes y 220 muertes en el año 2002.

La capacidad del MINSA  de cubrir a la población en edad de riesgo con el examen Pap es muy limitada y ha reportado una disminución importante a nivel nacional del 11% al 9% en el  año 2001 y 2003 respectivamente, el comportamiento en cuanto a cobertura en los SILAIS seleccionados es el siguiente: en la RAAN del 7 % en el año 2000 al 4% en el año 2003; Matagalpa del 5% en el año 2000 al 4% en el año 2003; Chontales del 5% en el año 2001 al 3% en el año 2003; Boaco del 22% en el año 2002 al 10% en el año 2003; Rivas del 9% en el año 2000 al 7% en el año 2003. Esto se debe principalmente a la falta de insumos para la toma y personal que diagnostique y la nula campaña masiva de prevención de esta enfermedad.

A pesar que la red del MINSA cuenta con un Centro Nacional de Referencia Oncológica (Hospital Bertha Calderón) y un Centro Nacional de Radioterapia, donde las pacientes con Cáncer Invasor acuden desde diferentes puntos del país, no puede brindar los servicios de manera gratuita para la mayoría de pacientes.

Para mencionar algunas dificultades
 que el país enfrenta y que las autoridades locales de los SILAIS involucrados en esta propuesta han identificado podemos puntualizar:

· Desconocimiento del personal de salud de la trascendencia del problema y falta de sensibilización.

· No se realizan actividades de promoción (difusión) de programas para su diagnóstico oportuno.

· Falta de recursos económicos y de insumos médicos  y materiales.

· No existe personal capacitado para la toma, lectura (Diagnóstico) en los municipios.

· Falta de diagnóstico oportuno.

· Sub registro de la información.

· No garantía de recibir un tratamiento.

· No seguimiento de los casos diagnosticados.

· No presencia de un sistema de referencia y contrarreferencia efectivo. 

Por su parte ICAS ha identificado tres factores claves contribuyendo a la alta tasa de mortalidad por Cáncer Cervical en Nicaragua

1. Las mujeres que tienen mayor riesgo de tener una lesión precancerosa son precisamente las que nunca reciben tamizaje por Papanicolaou, mujeres pobres y generalmente de entre 30 a 60 años de edad, la mayoría de ellas han completado sus familias y por lo tanto no se realizan el examen Papanicolaou en comparación a las mujeres más jóvenes que son captadas en el momento de la atención prenatal.  
2. La calidad de lectura del Papanicolaou es muy variable y muchas veces baja.  

3. Muchas mujeres en Nicaragua nunca reciben el resultado de su Papanicolaou, aún cuando es positivo.  Otras lo reciben después de una demora de seis meses o más.  Y una gran proporción de las mujeres que reciben resultados positivos nunca reciben tratamiento. Esto sucede porque no existe la capacidad de respuesta dentro del sistema público, y a veces porque la mujer se desanima después de asistir a citas sin recibir atención.   
El tamizaje del cáncer cervical en el  Contexto Actual del Ministerio de Salud

Como parte de las iniciativas de Reformas al Sector Salud, en Nicaragua se está promoviendo la incorporación de un enfoque de Salud Sexual y Reproductiva en el modelo de atención actual. Para avanzar en la modernización del Ministerio de Salud (MINSA) ha incluido actualmente en el Plan Nacional de Salud 2004-2015 dentro de sus Objetivos de Salud el Diagnóstico Precoz y Tratamiento Oportuno del Cáncer Cervical (Objetivo Nº 8). Para cumplir con este objetivo es necesario la realización del examen Papanicolaou (Pap) a un buen número de mujeres (Tamizaje), principalmente a aquellas con mayor riesgo de desarrollarlo. 

	Objetivos: 


Este programa tiene como objetivo demostrar que es posible implementar a bajo costo y con  eficiencia un programa de tamizaje para detectar lesiones pre-cancerosas del cervix en mujeres pobres de alto riesgo a través de una combinación de innovaciones encaminadas a enfrentar tres problemas muy grandes en cuanto a prevención del cáncer del cuello uterino en Nicaragua.

Los tres objetivos de este proyecto son: 

1. Aumentar la cobertura del Papanicolaou en mujeres pobres entre los 30 a 65 años de edad;

2. Mejorar la calidad de la lectura del Pap; 

3. Garantizar seguimiento y tratamiento a los casos positivos.
	Areas Geográficas Intervenidas: 


Este programa se ha ejecutado en 12 departamentos y una Región Autónoma del Atlántico Norte 

Tabla 1 muestra en detalle los sitios de intervenciones.

Tabla 1. Departamentos donde el Programa Ginecobono se ha implementado

	CIUDAD
	COMUNIDAD
	POBLACION BENEFICIARIA


	FUENTE FINANCIADORA
	PERIODO DE EJECUCION
	MONTO

	Managua
	Tipitapa, Ticuantepe
	10,000

Mujeres de 25-60 años


	Embajada Holanda
	Julio 2002-Julio 2005
	US $ 168,000

	Matagalpa, Chinandega, 

Nva Segovia, Chinandega, Jinotega, 

Masaya, 

Granada,  

Esteli y Rivas
	Sébaco

Jalapa, Dipilto
	10,000

Mujeres de 25-60 años

 
	USAID
	2001-2003
	US $ 100,000

	Siuna, Matgalpa
	Mulukuku
	10,000

Mujeres de 25-60 años

 
	DFID
	2001-2003
	US $ 100,000
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Algunas características Socio Económica relevantes de las mujeres tamizadas son:

1. El número de personas promedio que habitaba una vivienda de 2 cuartos fue entre 5 y 8

2. El porcentaje promedio de mujeres que no había cursado estudios secundarios fue desde un 71 % en Boaco hasta un 95% en Siuna (RAAN) 

	Descripción de la Intervención: 


Ejes Programáticos

Programa Integral de Prevención del Cáncer Cervical.

El programa consiste en tres intervenciones específicas

1. Extensión de la cobertura 

2. Mejora de la calidad del diagnóstico citológico primario

3. Mejora en el tratamiento, seguimiento y referencia de los  casos positivos.

1) Extensión de la cobertura 

El programa incrementa la cobertura del Pap entre la población meta combinando la estrategia de mercadeo social con un esquema de bonos tomas de Pap abarcando mujeres en edad de riesgo.

¿Por qué tamizar con Papanicolaou?

El tamizaje a través de la toma de muestras de citología cervical (Papanicolaou) es el más comúnmente utilizado en los países desarrollados y, a pesar de ser un examen con ciertas limitaciones como errores en la toma de muestras y en las lecturas, donde se ha implementado su uso de manera adecuada y tradicional y en programas nacionales de tamizaje, ha tenido como consecuencia importantes  reducciones de la mortalidad por cáncer cervical. El frotis cervical sigue siendo el método más eficaz para la detección del cáncer cervical a pesar dela incursión de nuevas técnicas de tamizaje cuya eficacia aún está en discusión.  

¿Por qué un esquema de bonos?

En la ausencia de intervenciones gubernamentales los beneficios de los servicios de salud se reparten desproporcionadamente entre los más ricos cosa que es inaceptable. En los países en vías de desarrollo los donantes que ayudan  normalmente a subsidian servicios de salud para los más pobres. Dado que la identificación y focalización de los más pobres es siempre difícil muchos países han optado por establecer públicamente redes operativas de servicios de salud gratuitos al punto de llevarlos hasta los más marginados. Dado que esta estrategia ha funcionado bien en algunos países (India, Chile, Africa, El Salvador) una de las opciones que vale la pena considerar y una que ha sido aplicada de modo exitoso en otros sectores es el uso de bonos.  

El bono es esencialmente un medio que provee fondos para adquirir un nivel específico de bienes o servicios. El bono tiene la habilidad de restringir el consumo de un bien o servicio socialmente deseable, ofrece a los donantes y agencias de préstamo un mecanismo atractivo por el cual ellos pueden invertir en países en vías de desarrollo en una manera que subsidia la demanda sin introducirse en la distorsión del mercado que subsidia el lado de la oferta. En otras palabras los faculta a comprar el producto (output) y no los insumos o procesos (inputs). El modelo de escogencia del esquema de bonos a la par de ayudas basadas en producto (como los subsidios del lado de la oferta para proveedores que operan bajo contratos basados en el desempeño) crean incentivos de bajar los precios y/o aumentar la calidad, particularmente calidad percibida por las usuarias del bono. 

Nicaragua nos provee una base útil sobre la cual aplicar dicha innovación , siendo un país de bajo ingreso económico con una gran proporción de fondos públicos  para el sector salud que son canalizados a través del gobierno.  Hay un descontento diseminado con la calidad de los servicios de salud en el sector público. A pesar que el uso de los proveedores privados es común y está creciendo, la calidad técnica es altamente variable y las familias escasamente pueden pagar por servicios privados para los problemas de salud. El sistema nacional de seguridad social da acceso a una proporción pequeña  de la población  y cubre solo un limitado rango de tratamiento. 

Podemos mencionar un número de ventajas comparativas entre un sistema de bonos y otro tipo de intervenciones:

1. Permite alcanzar grupos poblacionales marginados específicos de alto riesgo, que podrían ser difíciles de alcanzar y que no podrían hacer uso de los servicios  a través de intervenciones tradicionales. 
2. Habilidad de ofrecer  el reparto de los costos catastróficos en salud al cumplirse un financiamiento cruzado de pacientes negativas  a pacientes positivas. 

3. La facilidad de involucrar a proveedores de servicios de salud del sector privado, reduciendo la necesidad de los servicios del sector público los que carecen notablemente de calidad.

4. Siendo una manera de estructura que separa las funciones de comprador y de proveedor de servicios de salud.

5. Pone a competir al sector privado involucrado tanto en precio, calidad técnica como humana, haciendo que las usuarias tenga un tratamiento integral de su problema.
La baja cobertura en mujeres de alto riesgo se enfrenta distribuyendo los bonos específicamente a este grupo.  El bono elimina las barreras de costo para la mujer y le asegura que recibirá atención de calidad y calidez.  La inclusión de los costos de tratamiento en caso de encontrar lesiones premalignas es un gran estímulo a la mujer para hacer uso de su bono.  Además el simple acto de entregar un bono  alerta sobre la importancia de llevar a cabo un tamizaje periódico.  

2) Mejora de la calidad del diagnóstico citológico primario

El problema de la calidad de lectura de láminas Pap ha afectado a los países desarrollados de Europa y Norteamérica pero este problema ha sido enfrentado eficazmente por el establecimiento de esquemas de Garantía de Calidad Externo. Esto lo está implementando el ICAS en Nicaragua, lo cual no sólo le permite contratar a los patólogos y cito-tecnólogos más capaces, sino ofrece al profesional una oportunidad de medir su desempeño y remediar cualquier deficiencia.

La lectura de las muestras citológicas pertenecientes a las mujeres del programa son leídas estrictamente en laboratorios acreditados por el programa a través de un Esquema de Control de Calidad Externo que describiremos más adelante.

Debido a diagnósticos certeros de los Pap se asegura una reducción de casos falsos positivos y su consecuente sobre tratamiento. Por otro lado asegura reducción de casos falsos negativos lo que hace perder vidas humanas al no detectar los casos a tiempo o nunca ser detectados y tratados.

El sistema de bonos permite establecer una obligación contractual por parte del lector de láminas al entregar los resultados dentro de un período corto y fijo.  Entonces es posible garantizar que la paciente reciba su resultado en una consulta de seguimiento poco tiempo después de la consulta inicial. 

3) Mejora del seguimiento a casos positivos y sistema de referencia 

Uno de los problemas encontrados en programas nacionales de tamizaje en países en vías de desarrollo es la desconfianza en los resultados y en los sistemas de referencia  y contrarreferencia. Esto no solo presupone pérdida de tiempo y dinero (tanto para el servicio como para las pacientes), sino que también lesiona la credibilidad del mismo programa de tamizaje y su efecto negativo sobre la salud de las pacientes.

Para enfrentar estas limitaciones importantes, el programa asegura que únicamente aquellas clínicas con demostrable capacidad de dar seguimiento a las pacientes estén involucradas en el mismo. El GinecoBono da derecho al tratamiento de lesiones preinvasoras, disminuye dramáticamente el riesgo de que las pacientes con estas lesiones no reciban su tratamiento.  La creación de un registro computarizado junto con una obligación por parte de la agencia que oferta los bonos y/o la clínica que tomó el Pap de asegurar que todas las mujeres con lesiones de alto grado reciban un seguimiento completo.

El programa  cuenta con un convenio específico entre el MINSA y sus centros nacionales de referencia oncológica donde las pacientes referidas son atendidas y contrarreferidas al programa una vez finalizan su tratamiento.

Ejes Transversales

Estrategias y Actividades 
1. Participación Comunitaria

El programa contempla la participación de la red de promotores/as de salud con que cuenta cada SILAIS involucrado. Los/as promotores/as de salud son personas de la misma comunidad, sin goce de salario y dispuestos a colaborar en los planes de salud que el MINSA impulsa localmente.

Aprovecharemos una fortaleza del MINSA en cada SILAIS como es la red de promotores y promotoras de salud para capacitarlos y entrenarlos en la promoción de la prevención del cáncer cervical, distribución de bonos entre la población meta, captación y búsqueda de pacientes positivas. 

Los resultados han sido positivos hasta la fecha en los lugares donde ya se implementó esta estrategia, dado el hecho que las mujeres conocen y confían en los educadores de salud de su comunidad.

Beneficios perdurables que se derivan de la participación comunitaria:

· Fortalecimiento institucional del MINSA, al contar con personal entrenado y capacitado en la prevención de esta patología, ellos serán multiplicadores de la educación e información recibida. 

· Muchas mujeres reciben información científica y veraz acerca del Pap y puedan vencer el temor, mitos y barreras culturales que las aleja de los servicios ginecológicos a medida que aumentan su edad. 

2. Información Educación Comunicación (IEC) cambio de comportamiento.

Mercadeo Social:

El mercadeo social cumple con los siguientes objetivos:

· Promueve la utilización del bono a través de mensajes educativos.   

· Sensibiliza a la población sobre la importancia de la toma del papanicolaou.

· Involucra a los hombres en el proceso de sensibilización para la prevención del cáncer cervical

· Sensibiliza a los hombres acerca del papel que juegan en la prevención del cáncer cervical

· Aumenta los conocimientos, actitudes y prácticas que mejoren la capacidad de las mujeres y sus parejas para prevenir las Infecciones de Transmisión Sexual, en particular, el Virus de Papiloma Humano que produce el Cáncer cervical. 
	Cómo se ejecuta la Intervención 


Implementación
1. Esquema de Bonos

El tamizaje se realizará a través de: 

a) Distribución Gratuita de Bonos

Los bonos se distribuyen a través de una red de promotores comunitarios del MINSA (previamente capacitados en la selección del grupo meta) entre mujeres en edad de riesgo en sus respectivas comunidades, para esto se registrará cada bono donado con el nombre de la mujer, residencia, edad y fecha de nacimiento. Esto con el objetivo de evaluar el número de beneficiarias directas finales del bono y el número de beneficiarias finales indirectas del bono donado. Además esto impide la duplicación de distribución de bonos  a una misma mujer.

b) Oferta de un paquete de servicios médicos

Toma de Pap

El paquete de servicios médicos que garantiza cada bono consiste en lo siguiente:

Ofrece a mujeres pobres con alto riesgo de desarrollar cáncer cervical la oportunidad de tener una toma de Pap por personal femenino entre una lista clínicas de las cuales ella escoge según su preferencia. 

La paciente acude a la clínica con su bono que la acredita a recibir atención personalizada con altos estándares de calidad técnica y humana. El personal que toma las muestras será femenino debido a la barrera cultural con respecto al personal masculino. 

Control de Calidad de los servicios 

Cada clínica es sometida a un control de calidad contínuo  a través de visitas sorpresas por pacientes fantasmas quienes constatan el trato humano a las pacientes reales beneficiarias del bono. 

Se monitorea la calidad técnica de la toma de Pap a través del número de muestras insatisfactorias reportadas en las fichas citológicas provenientes de cada clínica y por cada tomadora de muestras con el fin de corregir las posibles debilidades.

El diagnóstico

La lectura citológica lo realiza  únicamente  laboratorios acreditados del Esquema de Garantía de Calidad Externa a nivel nacional organizado por ICAS, cada lámina será reanalizada por un segundo patólogo (método de Rapid Revue) a fin de garantizar un resultado certero para la paciente. 

Las clínicas y centros de salud envían las muestras a los laboratorios y éstos envían los resultados a ICAS quien a su vez revisa y  registra el envío de resultados hacia las comunidades respectivas. 

Entrega de Resultados

El programa garantiza entrega de resultados a la mujer dentro de 2-3 semanas posterior a la toma.

El personal de los centros de salud y clínicas encargado que entregue los resultados (que son cartas personalizadas con lenguaje sencillo y claro) a las pacientes, las orientará acerca del significado del reporte y las indicaciones ulteriores a seguir.

Tratamiento

Casos de Lesiones Precancerosas

El programa brinda a las mujeres con lesiones de alto grado tratamiento curativo gratuito con un especialista gineco-oncólogo a través de un colposcopio y Asa Térmica con confirmación histológica de la remoción completa de la lesión. La paciente recibe su resultado histológico posterior al tratamiento.

La mujer que amerita tratamiento debe viajar a Managua para recibir atención en una clínica ya establecida. Cuando el caso lo amerita el programa aporta el costo del transporte, alojamiento y alimentación a estas pacientes. La transferencia hacia Managua está estrechamente coordinada con el promotor que haya captado a la paciente y la clínica donde se atendió.

Casos de Cáncer Invasor

Brinda a mujeres con Cáncer Invasor soporte institucional para la pronta recepción en los centros de referencia del MINSA para completar tratamiento a través de Histerectomía y/o radioterapia.
Debido a la necesidad de un buen paquete de exámenes que las pacientes necesitan para su ingreso, el Programa asume buena parte de esos costos compartidos con el MINSA. 

El Seguimiento

a. Pacientes ya tratadas

Una vez tratada la mujer recibe un bono de seguimiento pos tratamiento para su Pap control a los seis meses.

b. Mujeres con Lesiones de Bajo Grado

Provee a las mujeres con Lesiones de Bajo Grado (Virus del Papiloma Humano y Displasia Leve) un segundo bono que la autoriza a repetir el Pap a los seis meses del primero.

El seguimiento de estos casos se hace a través de la red de promotores comunitarios para asegurar que la mujer regrese por su Pap control.

c. Mujeres con resultados negativos

Las mujeres con resultados negativos se refieren al sistema del MINSA para un control en 3 años posteriormente.

Un Esquema del Protocolo de Manejo se presenta en el Gráfico 1.

Gráfico 1. Protocolo de Manejo

Manejo pacientes con resultados de PAP negativos y Lesiones de Bajo Grado [LEIGB]
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Gráfico 1. Protocolo de Manejo

Manejo pacientes con resultados de PAP con Lesiones 
de Alto Grado [LEIAG] y carcinoma escamoso

















2. Esquema de Garantía de Calidad Externa en laboratorios

Para controlar y asegurar una alta calidad del diagnóstico citológico se implementa un sistema de Garantía de Calidad Externo (GCE) para la citología cervical. Este esquema ofrece la posibilidad a los profesionales involucrados de medir la calidad de su  trabajo y su desempeño. El ICAS les otorga un certificado de Garantía de Calidad. El programa ha contratado hasta la fecha cuatro de los mejores patólogo en Nicaragua los cuales han demostrado su competencia en la lectura de los PAP y  las citologías del programa son leídos independientemente dos veces por los dos patólogos. De este modo se garantiza que se gasten inútilmente recursos económicos y humanos.

¿Cómo funciona este esquema?

Se conforma anualmente un Panel de expertos cuyos miembros son profesionales ya certificados, ellos escogen las láminas con los diagnósticos claros para ser utilizados en los exámenes. Se designa un facilitador que lleva las láminas del examen a los laboratorios y supervisa el examen durante dos horas.

Cada participante al esquema debe examinar un total de 40 láminas al año en dos sesiones espaciadas de 6 meses. El tiempo para leer 20 láminas es de 2 horas, el profesional lee en su ambiente normal de trabajo, cuando es posible con su mismo microscopio, esto asegura un ambiente reproducible al acostumbrado.

Si al final resulta tener un mínimo fallo en las respuestas se le otorga un certificado a la Calidad válido para un año.

	 Beneficios del programa a mediano y largo plazo


Aparte de los beneficios para la salud de la mujer como producto de esta por esta intervención hay un número de resultados colaterales en el desarrollo institucional:

· El proyecto ofrece al gobierno y a las agencias donantes un modelo de intervención exitoso de alianza entre socios públicos y privados, y una vía sobre la cual más aspectos de la reforma  del sector salud podría continuar.

· El proyecto refuerza el rol de rectoría del MINSA en el sector salud dado que ejercita la labor de seleccionar y priorizar poblaciones metas a las que desea beneficiar y  le permite ir más allá de su rol tradicional de velar únicamente por el sector público.  

· Hay también beneficios sostenibles dado que el proyecto mejora la calidad de la toma de muestras de Pap a través de entrenamiento al personal médico y de enfermería de los SILAIS involucrados. Una vez concluido el programa habremos transferido conocimiento y apoderamiento en protocolos de manejo de lesiones precancerosas en la medicina basada en evidencia y de mejor práctica. 

· Aumento sustancial de la calidad de la lectura a través de reentrenamientos a los profesionales que leen citología en todo el país como parte del Esquema de Garantía de Calidad Externa. 

· En cuanto a insumos el programa dona a cada unidad de salud MINSA involucrada materiales para la toma del Pap, lo que garantiza el seguimiento a las pacientes y la posibilidad de atender la demanda provocada por la campaña de mercadeo social.

· Finalmente, el programa brinda la tranquilidad a miles de mujeres en quienes no se detecte anormalidad alguna, un beneficio que no debe subestimarse.
En la ausencia de este proyecto, se estima (basado sobre un modelo encontrado en la literatura internacional) que al menos 80% de las mujeres con lesiones de alto grado progresan a Cáncer Invasor y mueren por esta enfermedad. Se estima que el costo por vida salvada es de aproximadamente $700.

	Impacto del Programa 


Como producto de esta intervención hasta la fecha, se pueden mencionar los siguientes logros:

1. Se han distribuido un total de 36,344 bonos entre mujeres en edad de riesgo en distintas partes del país

2. Tamizaje a 18,344 mujeres en distintas partes de país (Siuna, Managua, Granada, Masaya, Rivas, Ocotal, Somoto, Jalapa, Jinotega, Matagalpa, Estelí, Chontales)

3. Detección de 436 mujeres positivas y 361 pacientes tratadas con mejoras sustanciales de su salud y calidad de vida.

4. Sensibilización de las mujeres difíciles de involucrar en programas de tamizaje de cáncer cervical logrando un aumento en el conocimiento acerca de la prevención e incremento de la cobertura del PAP a través de la estrategia de mercadeo social que incluyó uso de medios de comunicación masiva (radio, televisión, prensa escrita, panfletos) además de sensibilización al personal de salud involucrado a través de talleres impartidos.

5. Mejoras en los sistemas de referencia y contra referencia ya existentes en los servicios del MINSA a través de mejora contínua de la organización y coordinación de todas las partes.

6. Mejoras en la calidad de la toma de muestra y de la lectura del PAP aún fuera de lo que se ejecuta a través del programa en las unidades de salud del MINSA.

7. Apoyo en el fortalecimiento de las unidades de salud involucrados con insumos para la toma del Pap durante y posterior a la finalización del programa.

8. Transferencia de protocolización del manejo de las lesiones precancerosas en las unidades de salud involucradas tanto del MINSA como privadas, soportada en la medicina basada en evidencia (Apego terapéutico).

9. Implementación de  un sistema de Garantía de Calidad Externo (GCE) para la citología cervical, con talleres de refrescamiento desde el año 2003 para profesionales que diagnostican citología cervical en todo el país. Uno de los efectos indirectos más positivos del programa Ginecobono ha sido sobre la calidad de citología en los laboratorios del país a través de este sistema. Para controlar y asegurar una alta calidad del diagnóstico citológico se ofrece a los profesionales involucrados la posibilidad de medir la calidad de su  trabajo y si su desempeño alcanza el nivel establecido por el Comité de Expertos, reciben un certificado de Garantía de Calidad.  

10. Capacitación dirigida al personal del MINSA involucrado y de las clínicas privadas en la técnica de la toma del Pap y el trato humano a las pacientes, lo que ha mejorado sustancialmente  la calidad de la toma de la muestra, efecto que ha beneficiado también a las pacientes que reciben su Pap fuera del programa Ginecobono.

Resumen del impacto del programa desde el año 2000 a la fecha

	Número de bonos distribuidos
	36,344

	Número de  bonos utilizado
	18,795

	Número de pacientes tratadas
	361

	Número de Cánceres invasores prevenidos
	324

	Número de vidas salvadas (muertes evitadas)
	307

	Número de años de vida salvados
	6,140


*Cálculos basados en un modelo epidemiológico

Estrategia Actual 

A finales del año 2005, ICAS ha incorporado al Programa de Prevención de Cáncer Cervical el tamizaje de Cáncer de Mama a través de la exploración Clínica mamaria, trabajando con ayuda de la Fundación Ortiz Gurdián en seis departamentos del país: Jinotega, Matagalpa, León , Chinandega, Granada y Masaya. Nicaragua tiene 16 departamentos, estamos cubriendo casi el 40 % del país.
Entre Octubre 2005 y  Junio del 2006 se han tamizado 2,600 mujeres de las cuales detectado 82 casos positivos de lesiones cervicales y 62 mujeres se han beneficiado con un seguimiento mamográfico por sospecha clínica.
En total 144 mujeres han recibido del programa ayuda logística para su atención (transporte, alimentación, alojamiento)
El costo por cada mujer tamizada ha sido de US 10.00 dólares americanos, considerado altamente costoefectivo.

Esquema de Sistema de Bonos
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HOW DOES A VOUCHER SCHEME WORK?

A typical competitive voucher scheme works in the way shown in figure
2-1. For voucher schemes distributing public subsidies, the process begins
with the transfer of funds to a voucher agency (1). Vouchers are then pro-
duced by a voucher agency and distributed to a target population, either by
the agency itself (2a) or by third-party organizations (2b), which in turn
distribute them to sections of the target population with which they have
close links (2c). Voucher recipients take the vouchers to a health service
provider of their choice (3) and exchange them for goods or services (or use

Figure 2-1. How Does a Voucher Scheme Work?
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