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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en la 58

Asamblea Mundial de la Salud, en el informe sobre pre-

vención y control de cáncer, proyecta que para el 2020

se registrarán anualmente 15 millones de nuevos casos

de cáncer y 10 millones de defunciones por la enferme-

dad.

En dicho informe se expresa la necesidad de profun-

dizar los conocimientos en lo concerniente a la investi-

gación y la prevención en todos los niveles. Los conoci-

mientos actuales en relación con las causas de la enfer-

medad permiten prevenir por lo menos una tercera parte

de todos los tipos de cáncer en el mundo. Por otro lado,

se dispone de conocimientos que permiten detectar y

tratar eficazmente otra tercera parte de los casos. Ade-

más, existen estrategias eficaces para aliviar el dolor y

dispensar atención paliativa a todos los pacientes con

cáncer que lo necesiten y prestar apoyo a sus familias,

incluso en situaciones de escasez de recursos. Así, la

OMS involucra todos los niveles de atención en las me-

didas preventivas de estas patologías(1).

Por otro lado, se destaca que en los países en vías de

desarrollo la prevalencia de las enfermedades malignas

va en permanente aumento(2).

El cáncer es también una expresión de las desigual-

dades socioeconómicas, donde los grupos menos favo-

recidos están más expuestos a factores de riesgo y tienen

menos acceso a servicios de salud y educación sanitaria.

En particular, el cáncer de cuello uterino (CCU) es uno

de los principales ejemplos sanitarios de inequidad. Si

bien el CCU es el cuarto en incidencia entre las mujeres

a nivel mundial, el 85% de los mismos corresponde a los

países de escasos recursos. En cuanto a mortalidad a ni-

vel mundial casi 9 de cada 10 muertes por CCU corres-

ponden a regiones en desarrollo(3).

Uruguay no es la excepción y quienes asisten a muje-

res con CCU saben que la incidencia y la mortalidad

asientan principalmente en los sectores de la población

de menores recursos, con un perfil de comportamiento

más similar a los países en vías de desarrollo.

En Uruguay, el CCU es el tercer cáncer más frecuente

en mujeres, luego del de mama y el de colon y recto. Apro-

ximadamente se registran en promedio unos 327 casos

nuevos cada año, correspondiendo a una tasa de incidencia

para CCU por 100.000 de 15,28 y de mortalidad de 5,47, lo

cual representa aproximadamente unas 134 muertes anua-

les(4,5). Si analizamos las lesiones preinvasoras y el carci-

noma invasor de acuerdo a la edad en que se detectan, ve-

mos que en el carcinoma in situ de cuello uterino la edad

media de aparición en la población estudiada de Uruguay

en el período 2008-2012 fue de 36 años, mientras que la

edad media de detección de los cánceres invasores fue de

51 años. Estos datos son acordes con la historia natural y su

vínculo infeccioso de la enfermedad.

Proyecto ECHO Uruguay

El Proyecto ECHO (Extension of Community Health

Outcomes) es una iniciativa de alcance internacional,
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fundado en el año 2003 por el Dr. Sanjev Arora de la

Universidad de Nuevo México, Estados Unidos, cuyo

ánimo fue mejorar el acceso a la atención especializada

para las poblaciones rurales mediante la utilización de

tecnologías de la comunicación(6).

En el año 2014, el profesor de la Facultad de Medicina

(FMed) de la Universidad de la República (Udelar,) Dr.

Henry Cohen, mediante el logro del apoyo de múltiples or-

ganizaciones, introdujo el proyecto en Uruguay. Actual-

mente, el Proyecto ECHO Uruguay aborda varias patolo-

gías o aspectos vinculados con la salud: hepatitis C,

VIH-SIDA, cáncer de cuello uterino, insuficiencia cardía-

ca, anemias, autismo, cuidados paliativos en adultos y pe-

diátricos, enfermedades autoinmunes y neurorehabilita-

ción. Los responsables del desarrollo de la iniciativa son

los siguientes servicios de la FMed de la Udelar y de la

Administración de los Servicios de Salud del Estado

(ASSE): Gastroenterología, Hematología, Enfermedades

Infecciosas, Farmacología y Terapéutica, Médica A, Uni-

dad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardíaca, Oncolo-

gía Médica, Pediatría C, Ginecotocología A, Médica 1;

Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Maciel, Uni-

dad de Cuidados Paliativos Pediátricos del Hospital Pediá-

trico, y el Programa Uruguay Crece Contigo(7). El Proyecto

ECHO Uruguay cuenta con el apoyo del Ministerio de Sa-

lud Pública, ASSE, Federación Médica del Interior, Aca-

demia Nacional de Medicina, Sindicato Médico del Uru-

guay, Colegio Médico del Uruguay, Sanidad Policial (Mi-

nisterio del Interior), Programa Salud.uy (Presiden-

cia-MEF-MSP-Agesic) y Fondo Nacional de Recursos.

El CCU es un problema de salud en nuestro país y

por las características de su prevención, diagnóstico y

tratamiento es una patología óptima para el abordaje en

el Proyecto Echo.

El objetivo de este trabajo es mostrar los resultados

el Proyecto ECHO en Uruguay en el abordaje preventi-

vo del CCU.

Material y método

La Clínica Ginecotocológica A de la FMed desarrolla

las teleclínicas ECHO para la prevención y el tratamien-

to del CCU en Uruguay, las cuales comenzaron a desa-

rrollarse desde junio del 2015 hasta la fecha de manera

mensual. La actividad se coordina desde el Hospital de

la Mujer del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

El objetivo de esta actividad es abordar aspectos rela-

cionados con todos los niveles de prevención del CCU.

Teleclínicas ECHO: las teleclínicas de CCU tienen

una hora de duración y se realizan de manera mensual,

con una agenda previamente estipulada y un sistema de

recordatorio centralizado en el proyecto.

Las sesiones tienen un funcionamiento estructurado.

La actividad es organizada por un coordinador, quien

modera la actividad de los participantes (figura 1).

Los 5 minutos iniciales se utilizan para la presenta-

ción de cada uno de los participantes de la videoconfe-

rencia.

Posteriormente en el transcurso de la sesión se pre-

sentan, en el formulario correspondiente, el o los casos

clínicos a discutir y se realiza una presentación didáctica

de 10 a 15 minutos de duración. En el proceso de discu-

sión de casos se facilita la participación y los aportes del

máximo de integrantes posible, manteniendo una guía

del proceso dirigida a la razón que justificó el envío del

caso para su análisis. Se estimula durante la sesión el

compartir experiencias, diferentes realidades, estimular

la retroalimentación, así como el aporte didáctico.

Los casos clínicos que se quieran discutir, junto con las

interrogantes que motivan su consulta, se envían en un for-

mulario especialmente diseñado para ello (figura 2).

Un punto relevante del proceso es el mantenimiento

de la confidencialidad.

En la segunda parte de la sesión se realiza una pre-

sentación por parte de alguno de los integrantes del equi-

po coordinador o algún experto con la actualización de

algún tema relacionado con los objetivos planteados en

esa teleclínica.
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Figura 1. a. Coordinadores y participantes en CHPR; b. Captura de pantalla con participantes de videoconferencia.



En los 5 minutos finales uno de los profesionales del

equipo de docentes coordinadores (diferentes al coordi-

nador de la actividad) es el responsable de recabar toda

la información manejada en torno a los casos clínicos

discutidos o el tema abordado y realiza un resumen de la

actividad.

La conexión se realiza a través de internet mediante

una plataforma de videoconferencia gratuita, por lo cual

los materiales que se utilizan para la misma consisten en

el equipamiento necesario para la conexión (ya sea por

cable o inalámbrico), computadora que cuente con mi-

crófono y videocámara para una correcta comunicación.

En forma remota quienes participan de la teleclínica se

conectan mediante cualquier dispositivo (computadora,

tablet, teléfono celular) que cuente con posibilidad de

conexión a internet marcando en la invitación que el

proyecto envía regularmente con el link correspondien-

te. De esta forma se accede al zoom, que es un software

que brinda una plataforma de comunicación mediante

videoconferencia y pantalla compartida a través de

diferentes sistemas operativos.

Resultados

Se muestran resultados que traducen el alcance que ha

tenido la teleclínica ECHO de CCU en el primer año de

desarrollo.

Como resultados se muestran:

� Número de teleclínicas de CCU realizadas

� Centros y departamentos a los cuales se ha tenido al-

cance

Número de casos clínicos discutidos

� Número de actividades presenciales que se han de-

sarrollado a partir de la coordinación de ECHO

� Características de los participantes en las teleclíni-

cas
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Figura 2. Formulario de presentación de casos clínicos.



Entre el período junio de 2015 a julio de 2016 se ha

realizado un total de 13 teleclínicas sobre CCU.

Se han conectado regularmente profesionales desde

seis departamentos: Paysandú, Rivera, Tacuarembó,

San José, Colonia y Montevideo. Los centros asistencia-

les que se conectaron fueron nueve.

En este período se han abordado 21 casos clínicos,

dando respuesta a las interrogantes planteadas.

En cuanto a las características de los participantes, se

conectan especialistas de diferentes áreas: ginecólogos

clínicos, ginecólogos especialistas en tracto genital,

anatomopatólogos, imagenólogo, oncólogos, radiotera-

peutas y residentes de ginecotocología. El promedio de

participantes por teleclínica en este período fue de 15,

contando en todas ellas con todos los especialistas

involucrados en el abordaje de la enfermedad.

A partir de las necesidades surgidas en las diferentes

teleclínicas se realizaron en junio del 2016 jornadas aca-

démicas cuyo título fue Virus del papiloma humano.

Estrategias diagnósticas y terapéuticas de las lesiones

asociadas. Interpretando esto como un resultado más de

la estrategia.

Discusión

ECHO es una iniciativa de bajo costo y con impacto en

la medicina actual, donde la formación y actualización

es uno de los principales determinantes de los resulta-

dos preventivos y terapéuticos, más que el acceso a la

tecnología que cada día está más cerca. Desde el punto

de vista universitario mantiene a los profesionales co-

nectados y resulta una estrategia que puede impactar en

el proceso de educación médica permanente y que, a

nuestro entender, puede ser útil en la recertificación.

Brinda una plataforma que permite generar confianza,

respaldo y fomentar la evaluación y el tratamiento de

los pacientes en sus lugares de residencia.

En particular la teleclínica de CCU en Uruguay brin-

da la posibilidad de un enriquecimiento multidisciplina-

rio y un relacionamiento horizontal.

El Proyecto ECHO es diferente a la telemedicina. En

esta última estrategia el médico asume o ejerce por esta

vía la asistencia del paciente. La estrategia del Proyecto

ECHO es consolidar y aumentar la independencia en la

gestión asistencial por parte del médico del lugar de

residencia del paciente.

La primera clínica ECHO en la Universidad de Nuevo

México fue desarrollada para el tratamiento de pacientes

con el virus de la hepatitis C en zonas rurales de Nuevo

México(8). Especialistas de la Universidad de Nuevo Méxi-

co y proveedores de salud de clínicas rurales discutieron

pacientes, intercambiando interrogantes y actualizaciones

en guías terapéuticas basadas en la evidencia. La eficacia

de esta teleclínica ECHO se evaluó en un estudio de cohor-

te prospectivo de 407 pacientes con hepatitis C crónica,

comparando los resultados entre los pacientes tratados por

especialistas de la universidad y los pacientes tratados por

médicos de atención primaria. No hubo diferencias signifi-

cativas en la respuesta viral entre ambos grupos(9). En este

caso se concluye que el Proyecto ECHO mejoró la satis-

facción del paciente, la eficiencia de los médicos y, por

otra parte, hubo una reducción de las inequidades asisten-

ciales de los pacientes con hepatitis C en el estado de Nue-

vo México.

Desde agosto del 2014, y liderado por el profesor

Henry Cohen, ha comenzado a desarrollarse el proyecto

en Uruguay. La estrategia se enmarca completamente

dentro del proceso de descentralización de la Udelar. El

proyecto permite la participación desde su medio a múl-

tiples especialistas como se muestra en nuestros resulta-

dos. Siendo una de las principales fortalezas del proyec-

to la posibilidad de realizar la conexión desde cualquier

lugar (policlínicas, consultorios, anfiteatros, domicilios,

etcétera), dado que lo único que se requiere es un dispo-

sitivo con acceso a internet. Así participan de las

teleclínicas equipos de salud de instituciones, tanto

públicas como privadas, de todo el país.

En particular en el abordaje del CCU, el proyecto ha

brindado la posibilidad de homogeneizar criterios diag-

nósticos además de la actualización mantenida en todos

los aspectos de la enfermedad. Se trata de una patología

donde las acciones de prevención en todos los niveles, y

en particular el avance en el conocimiento sobre el virus

del papiloma humano (VPH), determina que se esté en

permanente cambio y actualización de pautas de preven-

ción primaria, tamizaje, así como de abordajes terapéu-

ticos. Tan amplio es el marco de conocimiento en desa-

rrollo en torno a los VPH, que a partir de julio del 2016 la

teleclínica se ha redireccionado ampliando el perfil y

definiendo como objetivo central el abordaje de las

enfermedades provocadas por los VPH de alto riesgo.

Por otro lado, queremos destacar que se han abierto

redes de conexión entre varios países de Latinoamérica

y el Centro de Cáncer Md Anderson de Houston, desa-

rrollándose mensualmente la teleclínica ECHO de CCU

Latinoamérica.

La perspectiva actual es desarrollar e implementar

una herramienta de medida del impacto del proyecto, in-

corporar formalmente la herramienta dentro de la educa-

ción médica continua, así como incorporar en la forma-

ción de pregrado las bases conceptuales del intercambio

permanente interdisciplinario.
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