Sub-Programa Provincial de Prevención de Cáncer de  de Cuello Uterino
El cáncer de cuello uterino es una  neoplasia maligna que se desarrollan en la porción inferior del útero que se proyecta dentro de la vagina y  afecta en forma creciente a mujeres cada vez más jóvenes.
El cáncer cervical o de cérvix  es el  tipo de cáncer más común en mujeres después del de mama, y ocupa también el segundo lugar como causa de muerte femenina.

Se estima que anualmente en el  mundo se diagnostican aproximadamente 493.000 nuevos casos; provocando la muerte de  274.000 mujeres y el 83% de estos suceden en países en desarrollo (1)
Afortunadamente existe un método sencillo, y eficaz para detectar cualquier tipo de lesión en el cervix; que es El Papanicolaou. 
Esta técnica ha logrado resultados notables en la reducción de la incidencia y mortalidad por este tipo de cáncer en  países desarrollados, basados en un  tamizaje organizado de la población; pero este método es eficaz cuando es acompañado de una estructura adecuada, buena administración, buen manejo clínico de las mujeres;  control y seguimiento. 

El HPV:   Agente etiológico del  CCU

La mayoría de los CCU son causado por la infección persistente de HPV, sigla en ingles  que significa Virus Papiloma Humano, es un factor necesario para el desarrollo del Cáncer de Cuello Uterino, pero junto a otros cofactores.
La infección genital por el virus del papiloma humano (HPV), representa la enfermedad de transmisión sexual más común a nivel mundial, siendo la prevalencia de la infección dependiente de la edad y del método de detección aplicado (2).
El HPV tiene diferentes subtipo o cepas que se dividen en alto y bajo riesgo; aproximadamente 40 subtipos de HPV pueden infectar el tracto genital; 13 de ellos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68 son considerados virus de alto riesgo oncogénico asociados a más del 95% de los casos de CCU y  otras partes del cuerpo (3) ; el mas prevalente de los del alto riesgo es el subtipo 16 con una  prevalencia del 57%  y el subtipo 18 con un 12.7 % respectivamente para America Latina (4).
 Dentro de los de bajo riego se encuentra  el subtipo 6 y 11 como mas prevalentes que están relacionado con lesiones de bajo grado, verrugas genitales tanto en el aparato genital  femenino como en el masculino.
(1) Kasamatsu E, et al. Cáncer de cuello uterino y virus del papiloma humano en Paraguay. Perspectivas para la prevención primaria. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud, Vol. 4(2) Diciembre 2006: 58-63.
(2)   Sijvarger CC, González JV, Prieto A, Messmer A G, Mallimaci M C, Alonio V L, et al. Cervical infection epidemiology of human papillomavirus in Ushuaia, Argentina. Rev Argent Microbiol 2006 Jan-Mar; 38(1):19-24. 
(3) Clifford GM, Smith JS, Aguado T, Franceschi S. Comparison of HPV type distribution in high-grade cervical lesions and cervical cancer: a meta-analysis. Br J Cancer 2003 Jul 7;89(1):101-5.
(4) A pooled analysis and multicenter case control study (N = 3607) Muñoz N, Bosch FX, Castellsagué X, et al. Int J Cancer. 2004).
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          Sub Programa Provincial de Cáncer de Cuello Uterino
El Sub-Programa Provincial de Prevención de Cáncer de Cuello Uterino, se propone reducir la incidencia y mortalidad por esta causa; a través de implementación de  estrategias para obtener una mayor cobertura de la población objetivo; asegurar la accesibilidad, gratuidad y universalidad del  Papanicolaou en todo el territorio de la Provincia, y asegurar un adecuado y oportuno  tratamiento para las mujeres con lesiones pre-cancerosas y cancerosas.

Objetivos General:

La reducción de la incidencia y mortalidad por cáncer de cuello uterino.

Objetivos Específicos:

· Aumentar la cobertura con Papanicolaou;  focalizando en las mujeres entre 30 y 64 años.

· Mejorar la calidad de los servicios  de toma y lectura de la citología

· Desarrollar mecanismo de seguimiento y control  de las mujeres con lesiones precancerosas.

·  Realizar actividades de fortalecimiento (capacitación e insumos) en las regiones de Salud de la Provincia para que estas alcancen una alta cobertura del tamizaje.
·  Realizar  vigilancia epidemiológica,  monitoreo, evaluación de la calidad y evaluación del  impacto del Programa.
Lineamientos  del Sub programa 
Los Programas de prevención del CCU aplicados mundialmente hasta ahora son los programas de prevención secundaria, que consisten en controlar la evolución del CCU hacia estadíos avanzados, mediante la detección, tratamiento y control de las lesiones precancerosas o precursoras del CCU
 En la prevención secundaria el método de tamizaje utilizado en forma generalizada es el estudio citológico cervicovaginal (PAP) *1

En muchos países, sobre todo en los desarrollados con amplia cobertura de PAP de la población, se ha logrado una disminución significativa de la tasa de incidencia del CCU, mediante el diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado de sus lesiones precursoras. Sin embargo dicha cobertura es aún insuficiente en varios países en vías de desarrollo.
*1. PAHO. Human Papillomavirus vaccines: a new tool for cervical cancer prevention. [monografía en Internet].

S.l: PAHO; 2005 [acceso 23 de abril 2007]. Disponible en: http://www.ops-oms.org/English/AD/FCH/IM/HPVFactScheet1.

· Se establece el Papanicolaou  como el método principal para el tamizaje. 
· Incorporar a no menos del 80% de la población en riesgo.

· Considerar población en riesgo a toda mujer que haya iniciado su vida sexual.

· Asegurar un citodiagnóstico (Pap) cada 2 o 3 años para cada mujer en esta situación después de dos (2) Papanicolaou anuales negativos.
La población objetivo son las mujeres entre 25 y 64 años de edad. 

Tomando en cuenta la Historia Natural de esta enfermedad, su evolución a lesiones precancerosa, generalmente esta comienza a aumentar la  incidencia a cáncer invasivo con la edad de la mujer, considerada un factor de riesgo.

En mujeres menores de 25 años es muy baja la probabilidad o incidencia de encontrar una lesión de alto grado o un carcinoma,  la incidencia comienza aumentar a partir de ésta y alcanza un máximo entre los 45-55 de edad.

La recomendación es poner fuerte empeño en la toma de Papanicolaou en este grupo de objetivos de mujeres, y no debe faltar en ninguna mujer embarazada o que este planificando un embarazo, sin descuidar el grupo de mujeres menores de 25 ya que si bien tiene un impacto menor en reducción de morbimortalidad por esta patología, estamos creando un habito, educación y sobre todo brindando información .
Se recomienda un Pap cada 2 o 3 años luego de los 2 primeros anuales negativos 
Cuadro 2.1. Reducción porcentual en la tasa acumulada de cáncer de cuello uterino en el rango de edad 35-64, con diferentes frecuencias de tamizaje 

	Frecuencia de tamizaje
	% de reducción de la tasa de incidencia acumulada
	Cantidad de tests

	Anual
	93,5
	30

	Cada 2 años
	92,5
	15

	Cada 3 años
	90,8
	10

	Cada 5 años
	83,6
	6

	10 años
	64,1
	3


     Fuente: IARC 2005.

Se considera que la alta cobertura de las mujeres en mayor riesgo de desarrollar la enfermedad es el principal mecanismo para aumentar el impacto cuantitativo del tamizaje, y una estrategia más costo-efectiva que el aumento de la frecuencia
(Ponten et al 1995).

 
Epidemiología del cáncer de cuello uterino – En Proceso
Actividades del Programa:
Inauguración del Laboratorio del Procesamiento Papanicolaou “Dr. Daniel Rocco” 

Una de las actividades con mayor impacto en la Provincia y más precisamente en el Nodo Santa Fe; fue la centralización de los Papanicolaou a través de la creación del Laboratorio de Procesamiento de Papanicolaou “Dr. Daniel Rocco”, la instalación del mismo  permitió mejorar la respuesta en cuanto a la devolución de los informe (menor a 15 días), aumentó  la cobertura por tamizaje de un 20 a un 26 %.

          La centralización de la información hace posible el seguimiento y control de las pacientes con Papanicolaou alterados, tarea muy difícil en años anteriores y en otras regiones de la Provincia que no cuentan con el mismo sistema.

La producción de este, en el año 2009, fue de  20.000 muestra, proveniente de 154 centros de salud perteneciente a 104 localidades del Nodo Santa Fe.

A partir de Junio del corriente año se incluyeron para el procesamiento las muestras de  las localidades de Tostado y Villa Minetti (Departamento 9 de Julio), próximamente se sumarán además  la ciudad de Frontera y zonas aledañas (Departamento Castellanos) y las localidades de  la Sub Región San Genaro perteneciente al Nodo de Salud Rosario.
.        Este laboratorio permite a través del Sistema Informático NEOSIPAP monitorear y evaluar la producción  de los centros de salud, además de elevar la calidad de la información.

           Seguimiento y control de pacientes 

          Mensualmente se remite  planilla de citación de mujeres (Anexo 1) a los centros de salud y servicios especializados de los Hospitales Bases Referenciales.

 La misma realizada por el programa informático, discrimina por centro  las mujeres con Papanicolaou alterados o positivos para realizar la citación y seguimiento de estas pacientes, herramienta muy bien aceptada por los centros para llevar control de de sus mujeres adscriptas al centro.
Por otra parte trimestralmente se hace realiza la correlación cito histológica con los diagnósticos de las biopsias procesadas en los servicios de anatomía patológica de los hospitales bases referenciales.
           Supervisión y capacitación

          Desde el programa y con colaboración de personal profesional del laboratorio se visitan semanalmente centro de salud de la ciudad de Santa Fe,  donde se reúne el equipo de salud para trabajar en estrategias para aumentar cobertura, devolución de la información analizada del desempeño del centro, pautar mejorarías para  la accesibilidad de las mujeres, y evacuando desde el punto medico las dudas planteadas en cuanto a diagnostico y evaluación de los tipo de muestra.
           En estas oportunidades, se entregan material informativo para distribución a la comunidad, material descartable si se necesitara, y es fundamental destacar el apoyo y acompañamiento de los sub-coordinadores de región que están presentes en las reuniones, figura importante ya que si bien la toma de Papanicolaou es el trazador o el punto de partida se suscitan problemas en los centro a la hora de recursos, materiales, humanos o problemáticas de la zona que son redireccionado buscando la solución al mismo, o hecho el compromiso de plantearlo en otro ámbito.
          Estas visitas fuera de la ciudad, se realizan convocando a todo el equipo de salud de la subregión donde también se realiza devolución de información y nos retroalimentamos de experiencias, que se realizan en el interior del Nodo de Salud para la captación y mejoramiento del sistema en lo que se refiere a logística de derivación de mujeres, etc.

           Las localidades visitadas  fueron:

          Centro de Salud de la Sub región de la costa:

          Centro de salud alto verde

          Centro de Salud San Agustín y Las Lomas Sub región Norte

          Centro de Salud Emaus, Centenario, Chalet Sub región Sur.

          Sub región esperanza: Los Samco Esperanza, Pilar, Felisa, Elisa, Humboldt, Progreso, Cululu, Frank

          Centro de Salud Subregión San Carlos: Samco San Carlos centro, norte y sur, Saa Pereyra, San Agustín, San mariano, Matilde.

            Taller de discusión de políticas sobre tracto genital inferior en la ciudad de Frontera Departamento Castellanos.
Asistieron  agentes de salud de las siguientes localidades:

 Frontera-Plaza Clucella-Susana-Zenon Pereyra-Acapulco-Josefina-

Taller a cargo del Dr. Daniel Teppaz,  Coord. de la Dirección Provincial  de Maternidad e Infancia .

El taller se baso principalmente en la calidad de toma del Papanicolaou, fijación de la muestra y pasos para realizar el envío de las mismas al centro de lectura.

Discusión de las pautas de seguimientos de mujeres con papanicolaou alterados y positivo

Sistema Bethesda 2001: nomenclatura-significado-recomendaciones ante cada diagnostico (Este punto especialmente fue tratado  ya que la región de Frontera y localidades aledañas actualmente reciben los informes de Papanicolaou con otra nomenclatura ya perimida en el uso del informe de citología cervical)
Registro de las pacientes, Historia Clínica Única, la importancia de la actualización del fichero calendario, declaración Jurada Objetor de conciencia.

El encuentro finalizo con una charla con la comunidad, donde se expuso la importancia del realizar los controles ginecológicos, búsqueda de resultados, derechos, y respondiendo dudas de las mujeres de  distintos temas a saber: anticoncepción, cada cuanto realizarse el pap y mamografías, etc.
        Equipamiento Laboratorio Anatomía Patológica Nodo Reconquista

             En el año 2009, el Sub Programa a través de la Dirección de Promoción y Prevención de la Salud equipó con una unidad  informática, al Laboratorio de Anatomía Patológica de la Ciudad de Reconquista. 
            En Dicho equipo informático se  instalo el software Neosipap el cual permite  monitorear y evaluar las actividades, contando además  con una información rápida. Por otra parte la utilización de este sistema facilita la unificación  del criterio de diagnostico entre el Laboratorio Rocco de la ciudad de Santa fe y el da la ciudad de Reconquista, es decir ambos manejan el sistema nomenclador Bethesda 2001.
Carne Integral de la Salud de la Mujer
Este carnet tiene la finalidad de que las mujeres puedan llevar el control de sus exámenes ginecológicos.

También es útil porque cuenta con información para la prevención en salud, consejo sobre los derechos sexuales, reproductivos, etc.
Además encontraran  teléfonos, direcciones y web  útiles para solicitar asesoramiento o realizar denuncias 
INFORMACION A LA COMUNIDAD
¿Qué es el cáncer de cuello de útero?

Es una enfermedad que no produce síntomas ni signos evidentes; esto sucede cuando células normales se transforman en anormales, y empiezan a crecer de manera incontrolada. Estas células pueden ser encontradas mediante un estudio sencillo que es el Papanicolaou.

¿Que es el Papanicolaou?

Es un método diagnóstico rápido, sencillo, seguro y no provoca dolor.

Consiste en tomar una pequeña muestra de células, para luego analizarlas.

Es importante que todas las mujeres que hallan iniciado su vida sexual se realicen este estudio y se controlen todos los años, según la indicación de su médico/a.
¿Como debo prepararme?

No debe concurrir al examen durante el período menstrual, ni mantener relaciones sexuales vaginales dos días antes de acudir a la consulta y no debe estar con tratamientos o aplicación de óvulos vaginales. Se recomienda 5 días después de

haber finalizado la menstruación como mínimo.

Como podemos prevenir el cáncer de cuello uterino?

Con el diagnostico temprano, es posible detectarlo en fase iniciales, cuando no produce síntomas ni dolor, por eso debemos concurrir periódicamente  a l medico y hacernos un Papanicolaou.

El Papanicolaou debe ser realizado n la mujer embarazada.


¿Dónde se realiza?

El P.A.P. se puede realizar en todos los Centros de Salud y Hospitales. Y pueden llevarlo a cabo un médico generalista ginecólogo u obstetra.

Cuando Debo realizarlo?
Una vez al año a partir del inicio de las relaciones sexuales sin importar tu orientación sexual; y no debe faltar si decidiste tener un hijo/a o si ya estas embarazada.

Recuerde!
Es tan importante que se realice el Papanicolaou como el buscar el resultado del mismo es un Derecho el Papanicolaou es GRATUITO
Derechos de las Mujeres
Éstos son los derechos de las mujeres en relación con la realización del PAP:
Derecho a tener acceso a la consulta

- Derecho a que el Pap se realice en hospitales públicos y centros de salud de la Provincia 
- Derecho a recibir atención GRATUITA para la realización del PAP.

Derecho a recibir información en un lenguaje claro y preciso acerca del PAP y otros estudios que se realicen durante la consulta.

Derecho a que se respete la privacidad, intimidad, y confidencialidad durante la consulta.

Derecho a recibir los resultados del PAP en el transcurso del mes posterior a realizado el mismo.

Derecho a recibir tratamiento adecuado en caso de necesitarlo.

 

