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PROYECTO DE LEY

El Honorable Senado y la Honovable Camara de Diputados de la

Provincia de Buenos Aives sancionan con fuerza de

WA
S

B~
O

Articulo 1°: Adhiérase la Provincia de Buenos Aires al Programa
de Prevencion del Cancer Cervicosnterino, aprobado por Resolucién
1261/2011 del Ministerio de Salnd de 1a Nacién, publicada en el Boletin
Oficial con fecha 19 de agosto de 2011 y cuya copia forma parte de la

pl'esente Iey como Anexo I.-

Articulo 2°; Comuniquese al Poder Ejecutivo.-
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FUNDAMENTOS

El presente Proyecto de Ley que se somete a Vuestra
Honorabilidad y que se adjunta pars su sancién, tiene por objeto que la
Provincia de Buenos Aires adhiera al Programa de Prevencion del
Cancer Cervicouterino, aprobado por Resolucién 1261/2011 del
Ministerio de Salud de la Nacién, publicada en el Boletin Oficial con
fecha 19 de agosto de 2011 y cuya copia forma pai‘te de la presente ley
como Anexo I.-

El cancer cervicouterino es el segundo cdncer més diagnosticado
en Argentina, a pesar de que la enfermedad podria prevenirse casi por
completo gracias a los conocimientos y tecnologias disponibles, Afecta
principalmente a mujeres de bajos recursos socioecondmicos (ue por
diversas razones (como barreras geogréficas, culturales y economicas) no
acceden a los servicios de tamizaje. Se estima que cada afio se
diagnostican en nuestro pais alrededor de 5000 casos nuevos y 1800
mujeres mueren a causa de esta enferniedad.-

El Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cervicouterino
(PNPCC), tiene como objetivo principal reducir la incidencia y

mortalidad por esta enfermedad. Para ello trabaja en articulacién con
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los programas provinciales y los servicios de salud Tocales fortaleciendo™ ~ = =

las acciones destinadas a la prevenciia del cancer de cuello de titero en
las provincias.-

El PNPCC forma parte de la estrategia integral para la prevencién
del cancer cervicouterino desarrcliads por el Ministerio de Salud de la
Nacién, que contempla la prevencién primaria a través de la vacuna
contra el VPH, y la prevencién secundaria, basada en el tamizaje de
mujeres (con el PAP o el test de VPH).-

En el afio 2015, el Ministeric de Salud de la Nacién aprobé la
mtroduccién del test de VPH como método de Lamizaje primario para
todas las jurisdicciones de Argentina (Resolucién  N°2381/2015),
convirtiendo a nuestro pais en picucro y modelo -a nivel mundial y
regional- en la implementacién de esta estrategia.-

La incorporacién del test de VPH comenzé a partir de la
implementacién de un proyecto dewostracién en la provincia de Jujuy
(PDJ), que se desarroflé entre los afios 2011 y 2014. Los resultados del
primer afio de implementacién del proyecto mostraron que la estrategia
fue efectiva no sélo para alcanzar la meta de cobertura sino también
para la deteccién de lesiones precaacerosas y cancer. Estos buenos

. resultados obtenidos posibilitaron la extensién de la estrategia a olras
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jurisdicciones. En el afio 2014 se mcorporaron al tamizaje con test de
VPH Catamarca, Neuquén, Misiones v T'neuman,-

El Programa desarrolla las signientes lineas de trabajo de aéuerdo
a cuatro objetivos:

1'. Para lograr una alta coberiura del tamizaje:

Realiza investigaciones con el objetivo de identificar las barreras
de acceso a los servicios de tamizaje y tratamiento, y generar
conocimiento sobre las percepciones de las mujeres acerca del cancer de
cuello de iitero, sus causas y métodos de prevencién y tratamiento.-

Desarrolla talleres y capacitaciones con agentes sanitarios y
equipos de salud para la bisqueda activa de mujeres.-

Organiza, en conjunto con programas provinciales, jornadas
culturales para la toma de PAP o test de VPH y talleres de
sensibilizacidn.-

Impulsa la articulacién con organizaciones sociales para fortalecer
el rol de la sociedad civil en el disetio de politicas ptblicas.-

Desarrolla talleres de sensibilizacién para la prevencién del cancer
de cuello de titero destinados a mujeres privadas de la libertad, a
personal penitenciario y personal de salud de Unidades Penitenciarias

federales y provinciales.-
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2. Para lograr una alta calidad del diagnéstico:

Impulsa el armado y fortaiceimiento de la red laboratorios de
referencia de citologia y anatomia patolégica.-

Desarrolla  estrategias para mejorar la capacidad de los
laboratorios de rveferencia y la calidad de las prucbas de tamizaje y
diagnédstico, a través de: formacién de citotécnicos; capacitaciones en
servicio para la gestion de laboratorios de citologia; realizacién de
jornadas nacionales de actualizacién; brindando asistencia técnica;
facilitando controles de calidad y la provision de equipamiento.-

3. Para lograr un sistema eficicnie de seguimiento y tratamiento de
mujeres con lesiones precancerosas:

Implementa el Proyecto Naveoadoras, cuyo objetivo es reducir las
barreras de acceso a un adecuado seguimiento y tratamiento de mujeres
diagnosticadas con lesiones precancerosas. Las Navegadoras dependen
de los programas provinciales y son acompafiantes calificadas que
facilitan la reconexidén de estas mujeres con el sistema de salud.-

Presta asistencia técnica para ¢l disefio y fortalecimiento de las

redes de referencia y contrarreferencia.-
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Desarrolla estrategias para scjorar los servicios de patologia
cervical a través de capacitaciones en servicio, jornadas de actualizacion
y la provisién de equipamiento, enire otras acciones.-

Realiza diagndsticos de situacién de las redes de tratamiento
oncolégico del cancer cervicouterino en las disiiutas provincias.-

4, Para establecer un sistema de informacion para el monitoreo y
evaluacion de la calidad y el impacto idel Programa:

Implementa el Sistema de Tnformacién para el Tamizaje (SITAM).
El SITAM es una herramienta que permite a los efectores de los distintos
niveles que participan en la prevencién del cincer de cuello de titero
obtener informacién estadistica y de calidad para la gestion de los
servicios.-

Capacita a los efectores de salud involucrados en la prevencién del
cdncer de cuello de tfitero para la carga de informacién en el SITAM y
provee computadoras e impresoras.-

Por lo expuesto y las consideraciones vertidas, todo ello en cuidado

y proteccién de los derechos de uicues habitan nuestra Provincia, y

respetando las circunspecciones vertidas por ly

Dr. JAVIER C. MIGNAQUY _
| iputaadoaCI UNA
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ANEXO 1

MINISTERIO DE SALUD

Resolucién 1261/2011

Créase el “Programa Nacional de Prevencién de Cdncer Gérvico
Uterino”.

Bs. As., 12/8/2011

VISTO el expediente N 2002-20140-10-4 del regisiro dol

MINISTERIO DE SALUD y la “Ley de Ministerios T.0. 19927
modificada por la Ley N° 26.338, y

CONSIDERANDO:

Que conforme el inciso 37 d=l Articulo 23 ter de la “Ley de
Ministerios T.0. 1992” modificada por la Ley N° 26.338, resulta
competencia de este Ministerio, eutender, en su 4ambito, en la
elaboracién, ejecucién y fiscalizacion de programas integrados que
cubran a los habitantes en casco de patologias especificas y grupos
poblacionales determinados en situacion de riesgo.

Que el cancer cérvico-uterino es la segunda causa de muerte por
dicha enfermedad, de mujeres entre 35 y 04 aiios.

Que en la REPUBLICA ARGENTINA se diagnostican alrededor
de TRES MIL (3000) casos nuevos por afio de cdncer cérvico-uterino,
muriendo DOS MIL (2000} mujercs ppor aho por esta enfermedad.

Que asimismo, de acuerdo cou el inciso 4 del Articulo 23 ter de la

“Ley de Ministerios T.0. 1992” maodificada por la Ley N° 26.338, resulta

RS L S S O R e S
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competencia de este Ministerio, entvuder en la planificacién global del
sector salud y en la coordinacién cor las antoridades sanitarias de las
jurisdicciones provinciales y del Gobierno Auténomo de la Ciudad de
Buenos Aires, con el fin de implementar un Sistema Federal de Salud,
consensuado, que cuente con la suficiente viabilidad social.

Que por lo tanto, desde el KINISTERIO DE SALUD, resulta
ineludible coordinar con las jurisdicciones provinciales y del Gobierno
Autémomo de la Ciudad de Buenos Aires, las acciones conducentes a la
obtencién de estrategias que optimicen la prevencién del cdncer cérvico-
uterino en el marco de programas orgnnizados.

Que en consccuencia, resvltn conducente la  creacidén del
PROGRAMA NACIONAL DI PREVENCION DE CANCER
CERVICO-UTERINO que tendréd comno ohjeto reducir la incidencia y
mortalidad por cdnecer cérvico-uterino, garantizando una adecuada
cobertura de la poblacién objetivo. ma adecuada calidad del test de
tamizaje (toma y lectura de pap), v un adecuado seguimiento vy
tratamiento de mujeres con lesiones precancerosas y cancer.

Que los fundamentos de dicho Programa Nacional, asi como sus
objetivos generales y especificos, desavrollo y ejecucion, se encuentran
especificados en el ANEXO I de la presente resolucién,

Que dicho Prograna, conformes a su competencia, estard a cargo
de la SUBSECRETARIA DE SALUD COMUNITARIA de la
SECRETARTIA DE PROMOCION Y PROGRAMAS SANITARIOS del
MINISTERIO DE SALUD.

Que la Direccién de Programecién y Control Presupuestario de la
Direccién General de Adminisiracién de la SECRETARIA DE
COORDINACION de este Ministevio, ha tomado la intervencién que le
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compete, informando que el gasto gue demande la ejecucién efectiva del
Programa Nacional que se crea, sevi : tendido con cargo al Presupuesto
Jurisdiccional que anualmente sc aprueba y todo otro recurso y/o
financiamiento que a tal fin se disponga.

Que en consecuencia, esta Administracién Central cuenta con los
recursos presupuestarios para dar sestenimiento econdmico y financiero
a los gastos que la implementacién d-~ este programa daré a lugar.

Que la SUBSECRETARIA DE SALUD COMUNITARIA y la
SECRETARIA DE PROMOCION Y PROGRAMAS SANITARIOS
han tomado la intervencién de su competencia y propician la aprobacion
del “PROGRAMA NACIONAT I'i PREVENCION DE CANCER
CERVICO-UTERINO".

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha
tomado la intervencién de su competencia.

Que la presente medida se dicta en ejercicio de las facultades
conferidas por la Ley de Ministevine - T.0. 1992, modificada por su
similar Ley N° 26.338 y por el Articulo 2° del “Reglamento de

Procedimientos Administrativos. Ieercto 1759/72 t.0. 19917,

Por elio,

EL MINTSTRO DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° — Créase en el dwbito de la SUBSECRETARIA DE
SALUD COMUNITARIA de la SFCRETARTA DE PROMOCION Y
PROGRAMAS SANITARIOS de este Ministerio, el “PROGRAMA
NACIONATL D PREVENCION DI CANCER CERVICO UTERINO”

con el objetivo de redueir la incidencis y mortalidad por cincer cérvico-
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uterino, de acuerdo a los fundamenios y antecedentes que se encuentran
especificados en el ANEXO I que frviea parte integrante de la presente
medida.

Art, 2° — Serd funcién del "PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION DE CANCER CERVICO TUTERINO™: el
fortalecimiento institucional y de !a capacidad de gestién de los
programas provinciales; el desarrofle de estrategias para el aumento de
la cobertura de tamizaje de mujeres en edad objetivo; la garantia de la

calidad de la prucha de tamizaje; el desarrollo de una red eficiente de

derivacién, seguimiento y tratamiento de mujeres con lesiones

TR R A

precancerosas y cancer; el estableriniionto de un sistema de informacién
estratégica que incluya la vigilancin cpidemiolégica, el monitoreo y la
evaluacién de Ia calidad y del impacto del programa.,

Ari. 3" — El1 “PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE
CANCER CERVICO UTERINO” esi:i destinado a las mujeres en riesgo

de desarrollar cancer de cuello de 1itere,

Art. 4° — Autorizase a la SUBSECRETARIA DE SALUD
COMUNITARIA de la SECREFTARIA DE PROMOCION Y
PROGRAMAS SANITARIOS de cste Ministerio, a suscribiv los

convenios, documentos e instrumes~tos que resulten necesarios para la
adecuada ejecucién e implementaciér del “PROGRAMA NACIONAL
DE PREVENCION DE CANCER CERVICO UTERINO” que se crea
por el Articulo 1° de la presente Resolucidn, quedando facultado a
realizar toda gestidn conducente al cumplimiento de las metas previstas

en el mencionado Anexo, dentro de 1» normativa vigente.

Art. 5° — Delégase en la SUBSECRETARIA DE SALUD
COMUNITARIA de la SECRETARIA DE PROMOCION Y
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PROGRAMAS SANITARIOS d¢ este Ministerio, la flacultad de
autorizar las transferencias ¢~ fondos a que hubiere lugar,
imprescindibles para el correcio cumplimiento del “PROGRAMA
NACIONAIL. DE PREVENCICKN DE CANCER CERVICO
UTERINO”, asi como, la atribueion de aprobar las rendiciones de
cuentas del gasto de las transferencias -que se efectiien.

Art, 6° — TFaciltase a la SIECRETARIA DE PROMOCION Y
PROGRAMAS SANITARIOS de czie Ministerio a dictar las normas
complementarias, interpretativas vy aclaratorias de la presente
Resolucidn.

Art. 77 — El gasto que demande la ejecucién efectiva del
programa creado por el Articulo 1” de la presente resolucién, sera
atendido con carge al Presupuesie Jurisdiccional del Presupuesto
General de la Administracién Nacional - Juriediccién 80 - Ministerio de
Salud, “Programa Nacional de Preveucidn de Céncer Cérvico-Uterino”,

Art. 8° — Invftase a las proviicias v a la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires a adherir al “PROGCRAMA NACIONAL DE
PREVENCION DE CANCER CERVICO UTERINO™,

Art, 9° — Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccidn
Nacional del Registro Oficial a sue efectos v archivese. — Juan L.

Manzur.

ANEXOI

“PROGRAMA NACIONAT, % PREVENCION DE CANCER
CERVICO-UTERINO”

FUNDAMENTACION
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El cdncer de cuello de tiieto es el segundo cancer méis
diagnosticado en mujeres, con un: i« dencia estimada de 23.2 casos por
100000 mujeres (Ferlay et al 200). Se estima gque cada aiio se
diagnostican  alrededor de 3000  casos nuevos ¥ mueren
aproximadamente 2000 mujeres a causa de la enfermedad, siendo (que es
una enfermedad casi  totalmeate prevenible con la tecnologia
actualmente disponible.

Se considera que el cdncer de cuello de vitero cs el tumor que
mayormente refleja  la  designaldad social en salud. Afecta
principalmente a mujeres pobres, socialmente vulnerables, (ue no
acceden a los servicios de tanizaje por Papanicolaou (Pap) y al
tratamiento de las lesiones precancoro:as,

En Argentina, el Sub-Progrania Nacional de Prevencién de Cancer
Cérvico-Uterino, fue establecido e¢n el afioc 1998 por Resolucién
Ministerial N° 480/98, sin embarpo sus actividades sélo  fueron
parcialmente desarrolladas. Durante el afio 2007, en el marco del
Proyecto de Mejoramiento del Programa de Prevencién de Cancer de
Cuello Uterino en Argentina, llevado a cabo en articulacién con el
Programa Nacional de Salud Sexnal y Procreacién Responsable y
financiado por la Organizacién Pansmericana de la Salud, se realizé un
diagnédstico de base sobre la orgunizacién, cobertura y calidad del
Programa Nacional y los programas provinciales.

En dicho diagnéstico se identificaron las siguientes limitaciones:

* Provincias sin marco program#tico para la prevencion del cancer

cérvico-nterino.
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* Ausencia de equipos profesicnales para la coordinacién de los
programas, y recursos humanos con huja formacién en gestién de salud
piiblica; presupuestos limitados.

* Baja cobertura de realizacién de Paps, ecspecialmente entre
mujeres sin cobertura de salud, de bajo nivel socio-econémico.

* Concentracién del tamizaje - mujeres jovenes, de bajo riesgo.
Definiciones de edades objetivo y {r~cuencia de tamizaje poco eficientes,
con escaso fundamento en la evidencia cientifica,

* Escasez de recursos humanos capacitados para la busqueda
activa de mujeres y toma de Pap: especialmente en los centros de
atencién primaria de la salud.

* Descentralizacién de la lectura de la citologia en laboratorios con
bajo caudal de lectura; laboratorins con equipamiento deficiente y/o
obsoleto.

* Ausencia de mecanismos regulatorios y controles de calidad
internos vy externos de los laboratovios de citologia y anatomia
patologica.

* Servicios de patologia cervieal sin equipamiento y/o recursos
humanos capacitados pava llevar a cabo tratamientos de lesiones
precancerosas no invasivos (i.e LI ISP}

* Circuitos de derivacién para el seguimiento y tratamiento de
pacientes con lesiones precancerosas v céncer altamente ineficientes,

* Ausencia de un sistema de informacién para el monitoreo y
evaluacion del programa.

La experiencia de los pafses esarrollados ha mostrade que a

. . . . z .
través de un programa 01'gamzado de prevencion y control del cancer
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cérvico- Uterino es posible reducir 1o mortalidad por esta enfermedad en

alrededor de un 80%,.
En junio de 2008 se relanza Pyograma Nacional de Prevencién de

Cancer Cérvico- Uterino (PPCC). Acinalmente dicho programa depende
de la Subsecretaria de Salud Comunii aria,

OBJETIVOS GENERALE?"

Contribuir a la reduccién de 12 ncidencia y mortalidad por cancer

de cuello uterino.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Lograr la alta cobertura del Famizaje en la poblacién objetivo

definida por el programa.
2. Asegurar la calidad de la prueha de tamizaje.

3. Desarrollar un sistema eficionte de seguimiento y tratamiento

de las lesiones precancerosas.
4. Establecer un sistema de informacién estratégica que incluya la

vigilancia epidemioldgica. el monitor-o y la evaluacién de la calidad y %

del impacto del programa.
i
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Pr. JAVIER C. MIGNAQ

Diputado ~
Bloque Frente Renovador - U
H. Céimara do Diptlados Pela. Bs,




