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CANCER DE CUELLO DE UTERO
en ARGENTINA

3000 casos anuales

2000 defunciones anuales

Afecta principalmente a mujeres pobres
Es completamente prevenible

Es un indicador sensible de la inequidad en salud y
del funcionamiento de los servicios de salud para la
mujer



Argentina. Tasa de mortalidad por cancer cervico uterino
estandarizada por edad (por 100.000 mujeres).

Anos 2001 a 2009.
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Tasa estandarizada
por edad 7,65 7,63 7,63 7,16 6,8 7,5 7,46 7,51 7,5
Cantidad de
muertes estimadas 1716 1718 1744 1739 1654 1756 1787 1798 1837

Fuente: Elaboracién del Programa Nacional de Prevencién de Cancer cérvico uterino en base a datos proporcionados por la DEIS.
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Argentina. Tasa de mortalidad por cancer de cuello de utero estandarizada
por edad, por jurisdiccion (por 100.000 mujeres). Aino 2007-2009
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Fuente: Elaboracién del Programa Nacional de Prevencion de Cancer cérvico uterino en base a datos proporcionados por la DEIS.
Ministerio de Salud de la Nacion



Diagnaostico 2007

Ausencia de programa nacional.

Equipos provinciales débiles, unipersonales,
Sin presupuesto.

Escasa busqueda activa de poblacidon objetivo.

Escasa capacidad para el diagnostico y
tratamiento.

Escasa articulacion entre servicios, pérdida de
mujeres con lesiones precancerosas.

Ausencia de sistemas de monitoreo y
evaluacion.

Alta fragmentacion del sistema de salud,
ausencia de un marco regulatorio.



Proyecto para el mejoramiento Ao | 2008
del Programa Nacional

de Prevencion de Cancer

de Cuello Uterino en Argentina

Informe Final: Diagnéstico de situacién
del Programa Nacional y Programas Provinciales

REPRESENTACION OPS/OMS ARGENTINA




RE-LANZAMIENTO DEL PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION DE CANCER CERVICOUTERINO

Primera fase (2008-2011): fortalecimiento del
programa en 5 provincias prioritarias de acuerdo a la
carga de la enfermedad: Misiones, Salta, Formosa,
Chaco, Jujuy.

Segunda fase: extension de las actividades al resto de
las jurisdicciones nacionales.



Re-lanzamiento del Programa
Nacional en 2008

METAS

* Lograr que en el 2011 el 60% de las mujeres entre 35y 64
anos se haya realizado un Pap.

* Lograr para el ano 2011 el 100% de las mujeres con lesiones
de alto grado y cancer hayan recibido tratamiento efectivo
dentro de los 6 meses después del diagnostico.

 Asegurar el establecimiento de controles de calidad en los
laboratorios de citologia.



PRINCIPALES LINEAS DE TRABAJO
DEL PROGRAMA

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION

ALTA COBERTURA
DEL TAMIZAJE Y ACCESO AL
TRATAMIENTO

MEJORAR LA CALIDAD
DE LA CITOLOGIA

SISTEMA DE INFORMACION, MONITOREO
Y EVALUACION




AREA: FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL
PROGRAMA NACIONAL Y PROGRAMAS PROVINCIALES

10 Talleres provinciales de planificacion
estratégica (diagnosticos y estrategias
participativas).

*VISITAS CONTINUAS a las provincias
para asistencia técnica.

*PLAN OPERATIVO para la reduccion de la
mortalidad materno-infantil, de la mujer vy el
adolescente.



MEJORAR LA CALIDAD DE LA CITOLOGIA

e Fortalecimiento de los

los tres
laboratorios de Chaco.

Htal. Perrando y R.Carrillo
(Htal. Posadas)

.(Htal. Posadas):
10 becarios de 5 provincias prioritarias



SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO

* Fortalecimiento de los Servicios de Patologia Cervical
en 5 provincias prioritarias:

- Provision de LEEP, EVACUADORES DE HUMO, PINZAS DE BIOPSIA,
VIDEOCOLPOSCOPIOS, etc. en curso.

- Capacitaciones en servicio (HTAL. DURAND al HTAL. PERRANDO,
UNIDAD DE SALUD DR. MILSTEIN al HTAL MADRE Y EL NINO, HTAL.
SORIA, etc.).

- Cursos de capacitacion en técnicas de tratamiento.

-Actividades puntuales para el fortalecimiento de la red de servicios.



ACCESO AL TAMIZAIJE Y TRATAMIENTO

« Materiales de comunicacion para
WICHIS, GUARANIES, TOBAS, etc.
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Capacitacion y sensibilizacion de equipos
de APS para la busqueda activa: mas de
agentes capacitados.
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OPTIMIZAR EL TAMIZAJE OPORTUNISTICO

GUIA DE INTERVENCION BREVE
Un momento para hablar

Sin importar
el motivo de la consuita,
pregunte a la mujer:

* QUE edad tiene

» si alguna vez se hizo un P3 P

_» cuando
_ fue la ultima vez que se lo hizo

*Habilitacidon de consultorios para la demanda espontdnea, sin turnos,
con horario extendido



30 consultorios de
Pap a demanda
espontanea

Htal Perrando

1600 Paps desde octubre
2009,

54% en edad objetivo
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Mejora en el sistema de informacion para la prevencion del
cancer cervico-uterino: ningun laboratorio tenia sistema de
iInformacion en el afio 2008

Incremento de los laboratorios que
utilizaron el Sistema de Informacion para

@n g | to del nd d
el Tamizaje (SITAM). Afios 2009 y 2011 neremento det numero de

Paps registrados en el

N° de N° de % Lab de SITAM. Aios 2009 Yy 2010
Laboratorios Laboratorios referencia
Ao 2009 Ano 2011 utilizando el N° de Paps N° de Paps
SITAM cargados en cargados en
Buenos Aires (Zona - 1 20% Zuue —
Sanitaria XII) 18.422 75.585
Chaco 1 3 100%
Misiones 1 1 50% :

- - Jujuy y Chaco
Jujuy 3 - 100% Todos los laboratorios
Salta 1 1 15% de referencia
Entre Rios 1 15% provinciales cargando
Sgo. del Estero 1 50% e el Sl
San Juan 3 3 100%

T. Del Fuego 1 50%

Tucuman 3 5 100% Fuente: Elaboracion propia en base
a datos del SITAM

Totales 12 22




Incremento del numero de Paps anuales leidos en laboratorios de
citologia de hospitales publicos de Chaco, Misiones y Jujuy.
Afos 2009y 2010

Hospital Soria de Jujuy:
Promedio mensual
2009: 351

Promedio mensual
2010: 690

Afo 2009 Afio 2010

N° de Paps

Afo 2009 Afio 2010

Afio 2009 Afio 2010

Nuevo Hospital Madariaga de Misiones:
Promedio mensual 2009:434
Promedio mensual 2010: 713

Hospital Perrando de Chaco:
Promedio mensual 2009: 680
Promedio mensual 2010: 1644



Cantidad de Paps de 35 a 64 ailos tomados en las provincias
prioritarias en el ano 2010

Meta de cobertura Cantidad de paps
anual del 60% en mujeres de 35 a

64 anos

Porcentaje de
alcance de meta

Chaco 19.000 8.993 47%
Formosa 9.500 3.457 36%
Misiones 16.400 5.762 35%
Jujuy 10.400 11.724 112%
Salta 17.000 3.891 23%
Total 72.300 33.827 47%

Fuente: SITAM y programas provinciales




Capacitacion en servicio Laboratorios Prueba Piloto Humahuaca
equipados

Primer Curso en Leep Transporte
Mas de 100 APS B . :H:f;"" s ""'—.. i
capacitados —~ e i
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Tasas de mortalidad por cancer cérvico-uterino
estandarizada por edad, 2001- 2009. Provincias
seleccionadas

- Chaco

- FOrmosa

Misiones

Jujuy

— Salta

- Tasa Pais
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LOS DESAFIOS

 Aumentar la cobertura entre mujeres sin
tamizaje.

 Asegurar el seguimiento y tratamiento de
mujeres con lesiones precancerosas.

 Asegurar un marco regulatorio/legislativo para
garantizar derechos.



MEDIDAS ESTRATEGICAS

Incorporacion de las prestaciones de prevencion de
cancer céervico-uterino al Plan Nacer.

Fortalecimiento de las instancias de seguimiento y
tratamiento (Proyecto Navegadores).

Desarrollo de un marco legislativo para la prevencion
del cancer cérvico-uterino.

Incorporar nuevas tecnologias para la prevencion y
control del cancer cérvico-uterino: Prueba de HPV,
Vacuna HPV.






