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1-INTRODUCCION

En la Provincia de Catamarca, como en el resto del pais el cancer genitomamario

constituye una problematica de alto impacto sanitario, representando la principal causa

de muerte por tumores en mujeres. En la lucha contra esta enfermedad, la deteccion

precoz constituye el eje central, ya que ha sido ampliamente demostrado que el examen

colectivo de la poblacion por medio de la citologia exfoliativa ( papanicolau) y la

mamografia reduce la mortalidad por céncer de cuello uterino y de cancer de mama,

A pesar de que en nuestro pais se dispone del PAP desde hace mas de 30 afios, como asi

también de la mamografia, éstos métodos de screening no son debidamente utilizados.

El diagnostico precoz y el tratamiento oportuno (Prevencion Secundarla) consisten en

descubrir y curar lesiones asintomaticas .

El interés de los programas de deteccién precoz del cancer, segin lo ha establecido la

Organizacion Mundial de la Salud se basa en las siguientes consideraciones:

1- La enfermedad microscépica y clinicamente maligna, va precedida durante meses o
afios por una lesion, cuya extirpacion impide el desarrollo ulterior del céncer.

2- La mayor parte de los cdnceres del aparato genital y mamario s¢ inicia como
lesiones localizadas, ya sea en la fase preinvasiva o al comienzo de la fase invasiva.
Si la lesion se descubre en estas [ases puede obtenerse una elevada proporcion de
curaciones,

3- Existe una relacion entre la precocidad del diagnostico y el pronéstico favorable

4- Si desde el punto de vista médico lo expresado en los puntos anteriores cobra
singular importancia, no lo es menos desde el punto de vista econémico. La
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia( F.1.G.O ) estima que para el
Estado el tratamiento de una lesién preinvasiva, significa un costo de alrededor de
15 veces menor que una lesion invasora,

El grado de reduccion de mortalidad logrado por los métodos de deteccion precoz se

relaciona directamente con la proporcién de la poblacién explorada.

La Obra Social de los Empleados Publicos de la de Catamarca constituye la obra social

mds importante de la provincia contando con un padron de 132.644 afiliados,

significando este un numero representativo, teniendo en cuenta que la poblacion total de

Catamarca segiin el censo del afio 2001 es de 334.508 habitantes .La Obra Social de

Empleados Publicos de la Provincia de Catamarca (OSEP) con el proposito de

contribuir a elevar el nivel de salud de sus afiliados y por resultar el cancer de cuello

uterino y el cdncer de mama las neoplasias de mayor incidencia en la provincia

resuelve implementar en el afio 1986 el Plan Preventivo Oncologico Femenino, que

consiste en una chequera oncolégica que incluye una orden de papanicolau sin pago de

coseguro, y en 1995 se agrega a este la mamografia . Tl plan abarca el siguiente

rango de edades:

Mamogratia: 40-50 afios- 1 cada 2 afios
50-70 afios- 1 cada afio

Papanicolau: 25-70 afios- 1 cada 2 afios



Del total del padron de afiliados de la obra social de Empleados Plblicos de la
provincia de Catamarca ,71.162 correspondcn a mujeres, distribuidas cntre la ciudad
capital y el interior de la provincia, divididos en 15 dcpartamentos, que se detallan en la
siguiente tabla:

Distribucion de Afiliadas de OSEP
por Departamentos
Piiaidin Afiliados sexo Femenino
Politica - Administrativa Entre 25 afios | Rntre 40 afios
de Catamarca - i
y 70 afios y 70 afios

Ambato 472 290
ncasti 367 250
Andalgals 1.317 906
Antofagasta de la Sierra 1150 63
iBelén 1.929 1.275
iCapay4n 1.276 828
Capital 16.892 11.314
El Alto 4031 242
Fray Mamerto Esquit 1.233 802
lLaPaz 1.509 983
[Paclin 509 321
iPoman 978 598
Santa Maria - 1.493 976
Ranta Rosa 726 461
'Tinogasta 1.756 1.159
1.384

Valle Viejo 2.167

En el afio 2002 se crea en la obra social el Registro de Tumores, por el cual todo
paciente oncologico debe estar registrado en el mismo, a través de una formulario que
es completado por el médico tratante, donde se consignan datos personales ,diagnostico
histologico, fecha de diagndstico , procedencia , etc lo que constituye un requisito para
acceder al tratamiento especifico ( quimioterapia, radioterapia , provision de drogas
oncoldgicas , etc.) . Representando este registro una herramienta de importancia
estadistica que permite conocer la incidencia de los distintos tipos de tumores en los
afiliados de la obra social.

Se propuso de esta manera conocer la distribucion de los tumores mas frecuentes que
afectan a las afiliadas mujeres, en los tltimos tres afios - 2003, 2004 y 2005 -, a partir de
recabar la informacion del Registro de Tumores de la obra social



Distribucién _de los 5 tumores mas frecuentes en las afiliadas mujeres
durante afios 2003, 2004 y 2005- Registro de tumores de OSEP

Tabla 1: Distribucion de los tumores mas frecuente en las afiliadas de la
OSEP Catamarca. Afio 2003

Tipos de tumores VR; Hilg 1008 VA
Cancer de mama 455 44
Cancer de cuello uterino - 13.4 13
Cincer de colon 72 7/
Linfoma 6,2 6
Cincer de ovario 6,2 6
Demas tumores 21,6 21

Total 100 S

En la presente tabla se observa que en la poblacion de afiliadas mu jeres, el mayor
porcentaje de tumores corresponde al cancer de mama con. el 454 %y el cancer de
cuello uterino con el 13,4 %

o Linfoma

1 Cancer de ovario

o Demas tumores




Tabla 2: Distribucion de los 5 tumores mas frecuentes en !

atiliadas

LIk .

mujeres de la OSEP Catamarca. Afig 2004

e o Afio 2004
Tipos de tumores VR VA
Cancer de mama 551 49
Cancer de cuello uterino 11,2 10
Cancer de coion 9 8
Linfoma 56 5
Cancer de ovario 56 5
Demas tumores 13,5 12
Total 100 89

En la presente tabla se observa que en la poblacion de afiliadas mujeres el mayor
porcentaje de tumores corresponde al cancer de mama con el 55,1 % y el cancer de

cuello uterino con el 11,2 %.

| @ Linfoma
(g Cincer de ovario

[E! Demas tumores

-




Tabla 3 : Distribucion 0s 5 tumores mas frecuentes en las afiliadas
mujeres de la OSEP
Aiio 2005
. . Afo 2005
Tipos de tumores VR VA
Cancer de mama 486 58
Cincer de cuello uterino 12,8 16
1Cencer de colon 6,8 8
Linfoma 59 6
Cencer de ovario 3.4 4
Demas tumores 22,3 26
Total 100 147

En la presente tabla se observa que en la poblacion de afiliadas mujeres , el mayor
porcentaje de tumores corn espﬁnde al cancerde mama con el 49,6 % vy el cancer de
cuello uterino con el 12.8 %.

!r Cancer de ovario
| |oDemas tumores




Tabla 4 -Porcentaje de cancer de mama y de cuello uterino en las afitiadas
muijeres de la OSEP Catamarca en los afios 2003, 2004 v 2005

______ 1 Afo 2003-2004-2005
Tipos de tumores = s
VR VA
‘Cancer de mama 799 1561
Cancer de cuello uterino 201 38
Total 100 189

En esta tabla se observa que en las afiliadas ,el 79,9 % corresponde al cancer de mama y
el 20,1 % corresponde al cancer de cuello uterino.

I""..J"&s.ma*. ~Aa raTma /
lln Cancer de cuello l.ltesrinc»lI

TABLA 5: TOTAL DE TUMORES EN LAS AFILIADAS MUJERESDELA OSEP
EN RELACION CON CANCER DE MAMA Y DE CUELLO UTERINO

Thoos da iumces Afo 2003-2004-2005
VR VA
Otros tumores 38 116
Ca’ de mama y c. uterino 62 189
“Tota 100 305

En esta tabla se-observa que del total de tumores en las afiliadas mujeres de la OSEP el
62 % corresponde a cancer de mama y de cuello uterino y el resto con el 38 %
corresponde a los demas tumores

- ID Otros tumores

o Ca. de mama y ¢. uterino




También se puede mencionar que es importante el niimero de afiliadas con diagndstico
de cancer de mama y de cuello uterino en estadios avanzados, que si bien no se puede
traducir en nimeros en este trabajo, se deduce por la cantidad de afiliadas que se
derivan a centros de mayor complejidad, para ser sometidas a quimioterapia,
radioierapia, etc,, como asi también por porceniaje de aliliadas que son sometidas a
eirugias, como mastectomias radicales , cuadrantictomias, etc.

El presente trabajo se desarrollaré de la siguiente manera:

Primera etapa: rclevamiento y concentracion de la informacion obtenida del Servicio
e informéatica y Estadisticade la obra social, del Registro de Tumores de la mismaya
través de una encuesta a afiliadas,

Segunda etapa: Andlisis y estructuracion de 1a informacion
Tercer etapa: conclusiones

Cuarita etapa: Propuestas para un nuevo modelo de gestion de evaluacion de los planes
preventivos en la obra social de los empleados publicos de Catamarca
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2-PLANTEAMIENTO DEL TEMA

La obra social de los Empieados Pabiicos de Catamarca cuenta con una sede Central,
ubicada en Ia ciudad capital y delegaciones en los departamentos del interior de la
provincia, en la ciudad de Tucuman y en Santiago del Estero- ciudad de Frias -por ser
centros de derivacion del interior, debido a que como una particularidad de la geografia
de la provincia, los habitantes del Departamento de Santa Maria, al oeste de Ia
provincia, por proximidad se asisten en un gran porcentaje en Ia ciudad de Tucumin , de
igual manera los habitantes del Departamento de La Paz, al este de la Provincia se
asisten en la ciudad de Frias (Santiago del Estero), ademas también cuenta con
delegaciones en la provincia de Cordoba y Buenos Aires por ser centros de derivacion
de aita complejidad. Es relevante conocer Ia geografia de la provincia, conformada por
16 departamentos, de los cuales lo mas extensos estan ubicados al oeste de Ia misma, un
rasgo distintivo es la presencia de cadenas montafiosas, mas del 70% del territorio
Catamarquefio estd ocupado por montafias , por este motivo el interior de provincia, en
especial el oeste, como los departamentos de Antofagasta de la Sierra, Beién, Santa
Maria, Andalgali, Tinogasta, Poman etcy algunos del este, como Ancasti y El Alto se
encuentran précticamente aisiados de Ia ciudad capital por altas cuestas, que representan
verdaderas barreras geograficas de accesibilidad, para acceder a los centros de mayor
compiejidad que se encuentra en la misma.

Con respecto a las patologias que nos ocupan como el cancer de mama y el cancer de
cuello uterino el interior de la provincia carece de especialistas en anatomia patologica,
un numero escaso de especialistas en ginecologia, por [o que las muestras para PAP
deben enviarse para su estudio a Ia ciudad capital ¢ a la ciudad de Tucumén y /o Frias y
carece también de equipamiento de radiologia como mamografos, esto evidencia Ia
situacion de inequidad y falta de accesibilidad en que se encuentran las afiliadas de la
obra social que residen en el interior de la provincia, por todo lo antes mencionado.

Es pertinente considerar el signiticado de la Accesibilidad, a la cual se detine como a
ia facilidad con que los servicios sanitarios pueden ser obtenidos de forma equitativa
por Ia poblacion en relacion con barreras de distinta indole :

Accesibilidad Financiera : se refiere a la porcion del gasto en salud cubierto por el
sistema sanitario, es decir expresa la proteccion financiera que permite liberar a los
individuos del gasto de bolsillo. Es la diponibilidad de recursos financieros por parte de
la poblacion para solventar gastos directos ( aranceles o coseguros, medicamentos ) O
gastos indirectos ( transporte, fucro cesante ) que representa el cuidado de la salud.
Accesibilidad Geografica: es el porcentaje de la poblacion que puede acceder a
servicios de salud con un tiempo méaximo de una hora de marcha a pi¢ ¢ desplazamiento
en medios de transporte. Se observa una alta correlacién en Ia proporcion relativa de
poblacion rural y la inaccesibilidad por batreras geograficas.

Es importante , mencionar el bajo nivel econdmico gque vive gran sector del pais,
también refleja una barrera de acceso, Ia cual es mas profunda en los pobres, siendo la
falta de dinero la principal causa del “no acceso®™, que segln estadisticas, atin contando
con cobertura de obras sociales no pueden acceder. Ei Ministerio de Salud y Accion
Social de la Provincia de Catamarca implementd en 1998 El Programa Movil Rural de
deteccion Precoz de Cancer Genitomamario, denominado MAMISAN, el cual recorre el
interior de la provincia, se trata de un mdvil equipado para realizar. Papanicolau,
colposcopia, y mamogratias, liegando a lugares alejados beneficiando de esta manera
también a las afiliadas de la obra social que habitan en esos lugares.



Al observar este porcenta je elevado de cancer de mama y cancer de cuello uterino en las
atiliadas dc la obra social, por tratarsc dc una poblacidn joven , quc oscila cn cdades de
40 a 60 afios y al contar la obra social con el plan preventivo oncoldgico femenino, el
cual se emite como chequera oncoldgica” el papanicolau y como “mdédulo 40 “ la
mamografia “, El interés en realizar este trabajo, es conocer el nivel de utilizacion del
Plan Preventivo Oncoldgico Femenino por parte de las afiliadas de la obra social, segln
fos resultados a que se arribe, promover las acciones que correspondan. Segun lo antes
expuesto surge el planteamiento del problema del presente traba jo:

(St el Plan Preventivo Oncolégico Femenino — mamografia y papanicolau-
implementado por la obra social de Empleados Publicos de la provincia de Catamarca
es utilizado en los niveles adecuados por las afiliadas de la obra social, y cumpiir asl
con el objetivo por el cual fue creado, que es disminuir la incidencia y mortalidad por
cancer dc mama y de cuello uterino en las afiliadas de la obra social?



riod

OBJETIVO GENEPR.AL

Evaluar el nivel de utilizacion del Plan Preventivo Oncolégico Femenino en las
as de la obra social de Empleados Publicos de la Provincia de Catamarca en el
0 2003-2004 y 2005

B,
i

L
i

OBJETIVQS ESPECIFICOS

Determinar el porcentaje de afiliadas a la Obra Social de los
Empleados Publicos de Catamarca que estdn en condiciones de
utilizar el Plan Preventivo Oncoligico Femenino, segin el rango de
edad establecido por el mismo.

Conocer el nivel de utilizacion del Plan Preventive Oncologico
Femenino en las afiliadas de la obra social de los Empleados Piblicos
de Catamarca, en Capital y en el Interior la Provincia

Determinar en que grado es conocido este plan preventivo oncoligic
femenino por las afiliadas de la obra social | a través de quién |

conoce y si saben el signiticado que tiene la mamografia y el
papanicolau, como métodos de deteccion precoz.

Conocer el intervalo en la realizacidn del -papanicolau y
mamografia- en las afiliadas de la Obra Social de los Empleados
Pablicos de Catamarca.
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3-DESARROLLO

3-1 ACTUALIZACIQN E HISTORIA DE LA ENFERMEDAD-METODOS DE
PDETECCION EN CANCER DE MAMA Y DE CURLLO UTERINO

El cancer representa uno de los mayores problemas, no solo para la salud ptiblica si no
para la ciencia en general, en el mundo se espera que se produzcan 6 millones de casos
de céncer cada afio, la magnitud del problema del céncer no estriba solo en la
importancia de los datos de incidencia y mortalidad sino de supervivencia y calidad de
vida.

Actualmente el cancer es la segunda causa de mortalidad en el mundo, el control del
cancer es una de las prioridades en salud publica dado la morbilidad y mortalidad que
produce esta enfermedad y el costo sanitario, econdmico y humano que acarrea tanto la
enfermedad como su tratamiento. También de importancia lo que representa el cancer
como causa prematura de mortalidad, muerte prematura es aquella que se produce antes
de que hayva transcurrido el periodo vital completo de una persona, se calcula APVP
(afios potenciales de vida perdidos ), por lo tanto si los APVP son indicadores de
mortalidad prematura, los tumores responsables son en mujeres los tumores de mama y
de cuello uterino.

El primer paso de la epidemiologia del cancer es conocer la magnitud del problema, los
datos referidos al nimero de enfermos con cancer y muertes como consecuencia de esta
enfermedad se han obtenido de registros de tumores.

Con respecto a los factores de riesgo asociados al cancer , uno de los grandes progresos
de la medicina del siglo XX, ha sido contirmar la influencia de los modos de vida,
condiciones de trabajo y medio ambiente en la frecuencia del céncer. Richard Doll y
Richard Peto en 1981 demostraron que en EEUU mas de las% partes de los fallecidos
por cancer van unidos a factores externos. La epidemiologia ha contribuido al
conocimiento de las causas y de las interrelaciones que entre elios se producen.

Las medidas institucionales para prevenir el cancer seglin la OMS en su informe técnico
n°® 276 manifestaba que hasta % de los tumores podian ser perfectamente evitados.
Actualmente hay preocupacion de los gobiernos que intentan poner en practica diversas
medidas preventivas para conseguir una disminucion en el nimero de canceres.

La prevencion primaria en el céncer consiste en evitar el desarrollo inicial de la
enfermedad, cuando la prevencion primaria ha fracasado, la tGnica posibilidad
preventiva es realizar el diagndstico precoz.

Los objetivos de la prevencion secundaria son disminuir la prevalencia de la
enfermedad, evitar secuelas e invalidases, mejorar el prondstico de cancer v disminuir
las tasas de mortalidad por esta causa . Para ello las técnicas preventivas a utilizar se
pueden agrupar en Educacion Sanitaria de Poblacion y estudios de Deteccion Selectiva.
Los estudios de deteccion selectiva, consisten en detectar a los individuos que pueden
estar afectados por la enfermedad en una fase preclinica. El procedimiento para
realizarlos puede estar basado en cuestionarios, exploraciones fisicas ¢ pruebas clinicas,
el proposito de estos estudios es identificar la enfermedad en la fase de latencia o
cuando han aparecido los primeros sintomas, momento en que la enfermedad es atn
curable, basicamente estos estudios de deteccion selectiva trata de identificar los
individuos que estdn enfermos o que pueden estarlo, separdndolos de los que no estan.
De manera que aquellas personas en que la técnica de deteccion selectiva ha dado un
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resultado positivo sea objeto de revisiones mas profundas y de nuevas exploraciones ,
con ¢l fin de contirmar el diagnéstico y poder efcctuar un tratamiento precoz.

Por lo general ila puesta en marcha de estos métodos de deteccion selectiva es
responsabilidad de las autoridades sanitarias.

La puesta en marcha de un estudio de deteccion selectiva requiere una serie de
consideraciones previas

I- Caracteristicas de la enfermedad a identificar :
la enfermedad debe tener una fase presintomatica, identificable por sintomas y
signos precoces y concretos, debe ademas ser curable en un estadio precoz 6 me jorar
considerablemente el prondstico, ademas debe ser considerada como un problema
de salud piiblica.
2- Caracteristicas de la poblacion objeto :

la poblacion debe estar claramente definida antes de iniciar el estudio y debe ser

tacilmente accesible.

3- Caracteristica del programa :
El programa estara directamente relacionado con los servicios de asistencia
sanitaria garantizando la accesibilidad de la pobiacién al mencionado programa,
ademds el programa debe garantizar el diagnostico definitivo y el tratamiento de la
enfermedad, necesitando una pianificacion que garantice la continuidad,
4- Caracteristica de la prueba:
La prueba 6 método clinico debe ser fiable, segura, sencillo y barato.
Los criterios de valoracion de una prueba son : sensibilidad, especificidad y el vaior
predictivo. El valor predictivo positivo es la probabilidad de que una persona que
ha resultado positiva con la prueba tenga la enfermedad. El valor predictivo positivo
es normaimente el criterio mas utilizado para tomar la decision de iniciar un
programa de deteccion selectiva, porque este valor se incrementa al aumentar la
prevalencia del tumor.
Una de las condiciones mas importantes para realizar un programa de deteccion
selectiva es que el cancer en cuestion pueda ser tratado. La Union Internacional
contra el Cancer, formul6 2 recomendaciones relevantes: 1) que existan pruebas de
eficacia del tratamiento de las lesiones preclinicas detectadas en la deteccion
selectiva, en la disminucion de ias tasas de mortalidad. 2) que exista garantfa de que
las lesiones detectadas van a ser seguidas por €l paciente y cubiertas por €l sistema
sanitario.
Una de las ventajas de la deteccion es que al diagnosticar precozmente exista un
menor porcentaje de mutilaciones quirtrgicas.
La deteccion del cancer de mama mediante cribado mejora el prondstico de la
enfermedad y existe una prueba vilida y aceptada por la pobiacion que es la
mamografia. La evidencia cientifica para recomendar el cribado del cancer de mama
se desprende de diversos ensayos clinicos realizados en los Estados Unidos, Suecia
y Gran Bretafia a lo largo de los ultimos 30 afios, asi como otros estudios no
experimentales Holandeses, Italiano y de ofros paises.
La primera razon para realizar una mamograffa consiste en la deteccion del céncer
de mama clinicamente ocuito, en un estadio mas precoz y un tamafio menor de lo
que seria detectado de otra manera, en un esfuerzo por interrumpir la historia natural
del cancer de mama y reducir el numero de mujeres que mueren cada afio por esta
enfermedad.
La mamogratia es una técnica de screening , su nico valor real es ia deteccidn mas
precoz del cancer de mama para reducir la proporcidn de muertes por estos canceres.
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Los estudios han demostrado que la historia natural del cdncer de mama puede ser
intcrrumpida y ¢l individuo curado, o la mucrtc por canccer retrasada, si sc detectan y
tratan antes que hayan dado metastasis.

Fl screening de cancer de mama se define come la exploracion de una poblacion de
mujeres asintomaticas, que no tienen signos ¢ sintomas evidentes de cancer de
mama, en un esfuerzo por detectar una enfermedad no sospechada en un tiempo en
que la curacion es atn posible. El principal beneficio del screening es el potencial
para prevenir la muerte prematura. Los beneficios secundarios incluyen una
reduccion en el tratamiento, de tratar lesiones en un estadio mas precoz (menos
cirugia y exposicion a la quimioterapia) , asi como los beneficios sociales entorno a
la importancia del individuo y a la perdida de productividad.

El éxito del screening se determina por la antelacion con que la mamografia puede
encontrar canccrcs quc cstan creciendo con el tiempo, la frecucncia con quc las
mujeres son estudiadas y el grado de agresividad del método empleado por €l
radidlogo en diagnosticar lesiones indeterminadas.

El B.C.D.D.P ( Proyecto de demostracion para la deteccion del cancer de mama), el
Instituto Nacional del Cancer en conjunto con la Sociedad Americana para el Cancer
llevaron a cabo el mayor programa de screening en el mundo en los afios 1970
valoré mas de 280.000 mujeres. Fste proyecto demostré claramente fa habilidad de
la mamogratia de rayos x para detectar cdnceres pequefios en estadios precoz. Los
heneticios observados no son los mismos en todas las mujeres, las que estdn en el
periodo de 40 a 49 afios no parecen beneficiarse con el estudio mamografico en el
mismo grado que las que tienen mas de 50 afios. No han pedido dilucidarse los
motivos de esta disparidad, pero depende en parte de la biologia tumoral y las
caracteristicas de la prueba mamografica en las mu jeres mas jovenes. Los resultados
de la revisién que han efectuado los autores sobre las pruebas con que se cuenta, es
de brindar apoyo firme a la mamografia dc las mujeres de 50 a 69 afios de edad. Los
aulores consideran ademas que es razonable esiudiar a las mujeres mayores de 70
afios que tienen una esperanza de vida saludable.

En relacién a la periodicidad de la mamografia la mayor parte de las
recomendaciones europeas indican un intervalo de 2 afios entre cada prueba basado
en datos actuales parece que un intervalo mayor puede incrementar el nimero de
casos detectados, mientras que un intervalo menor no produce beneficios.

En cuanto al auto examen también ha sido probado como método de cribado del
cancer de mama, no obstante no hay evidencia que esta prueba reduzca la
mortalidad por este tipo de cancer.

Existen variados factores de riesgo para cancer de mama, por lo tanto es
fundamental para la mujer conocerlos, para de esa forma poder prevenirse de su
exposicion.

I- Factores genéticos: la herencia y la predisposicidén genética son importantes en
el cancer de mama. Desde el punto de vista genético los canceres de mama se
dividen en esporadico ( sin antecedentes ), familiar ( familiares de primer y
segundo grado afectados ) y hereditario ( antecedente familiar directo y repetido,
asociado a la presencia de otros canceres como de ovario y colon ).Para una
mujer con antecedentes familiares es fundamental el control periddico, incluso
antes de los 40 afios.

Causas dietéticas: la dieta rica en grasas podria aumentar el riesgo de desarrollar
cancer de mama, La ingestion de 4cidos grasos omega 3 ( presente en animales
marinos ) seria un elemento protector.

[$9]
1
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3- Uso de hormonas: el uso de terapia de reemplazo hormonal en la menopausia
aumenta ligeramentc el riesgo de desarrollar cancer dc mama,

4- Obestdad: mujeres obesas tienen hasta dos veces mayor riesgo de cdncer de
mama.

5- Lactancia materna y menopausia: la lactancia materna no estd comprobada que
sea un factor protector. La menarquia precoz y la menopausia tardia son factorcs
de rtesgo demostrado.

6- Procreacion y fertilidad: la infertilidad y la nuliparidad son factores de riesgo. A
menor edad del primer embarazo menor riesgo.

7- Neoplasias primarias multiples: la mujer que tuvo un cancer de mama tiene un
riesgo tres a cuatro veces mayor en la mama del otro lado.

En estados Untdos existen normas sobre como se hace una mamografia y se exige
que un médico vea por lo menos 480 placas por afio. Alli las mamografias se
realizan en clinicas especializadas, el colegio de radidlogos supervisa las placas y
atin asi uno de cuatro médicos paséd por alto un tercio de los cénceres.

Un interrogante es st en nuestro pais existe garantia rcspecto a la calidad de las

mamografias y la idoneidad de quienes la realizan e interpretan. Manuel
Cimberknoh miembro de la Sociedad Argentina dc Mastologia explica que la
calidad depende de un equipo mamografico moderno, una procesadora de pelicula
calibrada para estas placas y la habilidad de los profestonales , que deben acomodar
bien a la paciente incluir toda la mama en la toma, comprimir lo suticiente, también
agrega que es dificil leer mamografias, requiere ver detalles, comparar placas ,
hacer un examen a la pactente. La interpretacton estd a cargo de radidlogos pero
también de ginecologos o mastdlogos. Para mas seguridad, la placa tendria que tener
dos lecturas.
El estadio de tumor es un parametro que resume la extension del tumor en el
momento del diagnodstico. Para su célculo se rclaciona tanto el tamafio como la
invasion de ofras estructuras locales ( ganglios linfaticos, pared ioricica ) o a
distancia. El estadio 11 sc ha ¢scogido como punto de corte por scr el cstadio mis
inicial que ya presenta extension local a ganglios linfaticos. Asi los estadios 0 y 1 no
presentan extenston mas alla del propio tumor. El tamafio tumoral es un facior
importante a la hora de determinar el pronfstico de la enfermedad Se pudo
comprobar que los tumores menores de 10 mm presentan mucho mejor pronostico
que los de mayor tamafio.
La accesibilidad unica del cuello uterino tanto al estudio celular y tisular , como a la
exploracion fisica directa ha permitido la utilizacion extensa de la naturaleza de sus
lestones neopldsicas. Se reconoce generalmente que la mujer de alto riesgo es la que
se torna sexualmente activa durante los afios intermedios de la adolescencia y
presenta cierta tendencia a tener multiples compafieros sexuales. Debe subrayarse
que el objetivo de la deteccion selectiva citoldgica del cuello uterino es identificar a
la paciente que ttene una lestén epiteltal y no a las que tienen ya un céncer invasor,
esta dltima probablemente serd sintomatica y en muchos casos se llegara al
diagnostico al estudiar los sintomas, de hecho que un nimero significativo de
mujeres desarrolle lestones intra epiteliales poco tiempo después del inicio de la
actividad sexual, lo que demuestra lo apropiado de estas recomendaciones.

En Estados Unidos se calcula que cada afio se identifican unas 600.000mu jeres con

neoplastas intraepitelial cervical

En 1998, el American College of Obstetricia and Gynecologists y la American

Céncer Society acordaron la siguiente recomendacton, que ha sido postertormente

aceptada por otras organizaciones. Afirma.
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Todas las mujeres que son o han sido, sexualmente activas o que han cumplido los 18
aftos de cdad, deben someterse a una prucba de papanicolau. Sc reconoce gencralmente
que la mujer de alto riesgo es la que se torna sexualmente activa durante lo afios de la
adolescencia y presenta cierta tendencia a tener multiples compafieros sexuales. Se
piensa que si una mujer es virgen al alcanzar los 18 afios de edad., deberia iniciarse la
realizacion de pruebas citologicas. Se subraya que el objetivo de deteccién selectiva
citoldégica de cuello uterino es identificar a la paciente que tiene una lesién intraepitelial
y 1o la que tiene un cancer invasor.
A partir de los 40 afios vemos que el carcinoma se encuentra avanzado.
En el cancer de cuello, el 99 % se relacionan con virus del papiloma humano. El HPV
se contrae en la mayoria de los casos por relaciones sexuales sin preservativos con una
persona infectada, seglin una estadistica elaborada en el Hospital Clinicas, el servicio de
ginecologia hizo un relevamiento que abarcé 1200 mujeres de entre 15 y 23 afios, ¢!
35% de estas adolescentes tenia el virus del papiloma humano y de estas la mitad tenia
el virus de alto riesgo.
No hay una edad preestablecida a partir de la cual hay que hacerse el PAP. Hoy
sabemos que se comienza a edades muy tempranas, entonces bhay que tomar como punto
de reterencia la iniciacién sexual.
Los especialistas aconsejan que se realicen estos examenes una vez al afic al inicic
sexual vy después cada 3 afios con citologia negativa y con el test del HPV negativo.
Hacerse el test del HPV y el PAP conjunto en mujeres a partir de los 30 afios reduciria
la incidencia del cancer de cuello uterino en el 90%, resulta mas econdémico, mas eficaz
cada 3 afios.
Factores de riesgo de cancer cervical:

- Mugeres en el grupo de 25 a 69afios.

- Inicio temprano de las relaciones sexuales,

- Miltipies relaciones sexuales.

- Infeccion por el viras del papiloma humano.

- Embarazos miltiples.

- Antecedentes de enfermedad de transmision sexual.

- Tabagquismo

- Deficiencias de folatos , vitamina A, Cy E

- Nunca haberse practicado €l PAP
El virus del papiioma humano es el principal causante del cancer de cuello uterino que
provoca la muerte de 40 mujeres por dia en Europa, €l 60% de mujeres sexualmente
activas son portadoras de! VPH, si se previene a este virus se previene el cancer de
cervix. Existe una vacuna en investigacion disefiada para prevenir la infeccion por 4
tipos frecuentes del VPH, 6,11,16,Y18, las respuestas inmunitarias son mayores en
adolescentes,primer ensayo que se ha evaluado en abril del 2005, los datos en fase 11
publicado en “ Lancet Oncology” revelaron que en mayores adultos jovenes Gardasil
(vacuna )redujo de manera significativa la incidencia combinada de infecciones por
VPH vy de enfermedades relacionadas entre las lesiones precancerosas de ca de cuello
utering en comparacion con placebo..
La vacuna Gardasil contra el virus del papiloma humano , que previene el cancer de
cuello uterino viene siendo desarrollada desde hace afios por investigadores de
iaboratorio Merck Sharp and Dohne, La Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos v Tecnologia Médica — ANMAT - aprobd fa vacuna en nuestro pais en
octubre del 2006 y recomendada especificamente para ser utilizada por mujeres de entre
9 v 26 afios de edad, ya que tiene efectos preventivos v no curativos. Para lograr su



maxima efectividad, la vacuna debe aplicarse en tres dosis sucesivas, a lo largo de seis
meses v tiene por ahora un alto costo por dosis aprox ximado dc 250 dolares cada una.
Pese al costo , es una herramienta imporumtc para la salud puohca ya que es la primera
vacuna que previene un tipo especifico de céncer. Segiin datos de epidem iblogos, el
2(%, de las mujeres argentinas de entre 15 y 60 afios, en algin momento de su vida se
mfectardn cen alguna variante del virus HPV. Y esto explica que en el pais diariamente
11 mujeres mueran a causa de un posterior cancer de cuello uterino.

Desde el punto de vista bioquimico , la vacuna es del tipo cuadruvalente y recombinante
y fuc disefiada para prevenir la infeccién de los tipos 6, 11, 16 y 18 del virus del
papiloma humano . De acuerdo a registros de la Organizacién Mundial de la Salu
donde se constata que el 95 % de los canceres cervicouterinos contienen el ADN del
virus del papiloma. De esos casos, mas del 70 % corresponden a los tipos de VPH 16 y
& ambos cubiertos por la nueva vacuna.

-

£ p.'.’ emwwgm del cancer de mama y de cuello uterino

A nivel mundial se registran 1 millén de nuevos casos por afio de cancer de mama, en
Argentina aproximadamente 18.060 nuevos casos por afio, entre 15.600 y 20.060 casos.
.Hace 30 afios | de cada 13 mujeres padecia cAncer de mama, hoy 1 de cada 8 mujeres
va a desarrollar la enfermedad, la tasa de incidencia crecid, este aumento en la tasa de
incidencia puede obedecer a varios factores; alimentacion, disminucidn en el namero de
hijos, los habitos de vida etc..La incidencia aumenta en edades mds tempranas porque
cada vez se hacen mamografias mujeres mas jovenes, no hay evidencia cientifica en

Sl

La tasa de mortalidad no ha acompafiado en ¢l incremento en el ni umero de casos, se
mantiene seglin el ministerio de salud de la nacion en 20 cada 100.066 desde hace 30
afios.

En América latina comparando la tasa de incidencia vs tasa de mortalidad de los

siguientes paises seria:

Tasa de incidencia tasa de mortalidad
Argentina 64.71 21.63
Chile 37.97 12,73
Uruguay 79.95 26.27
Brasil 41.35 91.34

Globocam 2000- IARC céancer de base E.Coledo septiembre 2004

Tasa ajustadas de mortalidad para los principales sitios tumorales en la Provincia de
Catamarca 1992-2001

n mujeres

Mama 14.4

Cucllo uterino 11.2

Estomago 6

Péancreas 5

Higado 5
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uncion debida a tumores malignos segiun causa de muerte. Provincia de Catamarca-
4 cceidn provincial de estadisticas y censo.

Tnaos los tumores en mujeres 62

Tde man@a 22
T de cuello uterino 1
T de colon 10
T de eséfago 9
T de pulmoén g

Edad promedio de las defunciones mujeres entre 30 y 60 afios

En el munde se registra 1 milion de nuevos casos de cancer de cuello uterino por afio.
En Argentina si bien no hay datos estadisticos oficiales esta cifra llega a los 16.000,
cada vez hay mas casos, que se relacionan con el aumento en la expectativa de vida y
por otro iado ia declinacién de la fertilidad

Datos recolectados dei Servicio de Oncologia del Hospital Interzonai San Juan Bautista,
nico centro de derivacion desde ¢l interior de la provincia. Periodo 2000,2001 y 2002
Cancer de mama : 59

Cancer de cuelio uierino : 69

Segiinn registro de tumores de la obra soc1a1 de empleados publicos de ia provincia de

atamarca, periodo observado 2003, 2004 y 2005, el porcentaje de casos nuevos en
relacion al total de tumores en mujeres :
Total porcenta je de incidencia
Céncer de mama ; 151 498 %
Céancer de cuello uterino : 38 12,4%

T.a prevaiencia de un tipo de cancer depende de ia incidencia y sobrevida para csos
canceres. Cancer con alta tasa de sobrevida tienden a aumentar la prevaiencia En los
paises desarroilados se tiende a un aumento en la tasa de incidencia por ios métodos de
diagnéstico precoz y disminucién de la tasa de mortalidad, se curan entre el 5 v 10%
mas de mu ieres giobahnente en ¢l cincer de mama el porcentaje de curacidn es de 50
momento de dlagnéstico, su extension o no a ganglms axﬂares y la caracteristica del
mismo.

No se tieneir datos precisos referido a tasa de incidencia, mortalidad y prevalencia en
este tipo de tumores en la provincia, que obedece al ineficiente sistema de registro,
subregistros, a la ausencia de un Registro de tumores en la provincia de Catamarca y
como asi también, los certificados de defuncion tienen limitaciones en el llenado
incorrecioc de la causa original de muerte, por todo esto solo se pudo apelar a
estimaciones sobre los datos volcados en este resumen refenido a la epidemiologia de
céncer de mama y de cuello uterino en la provincia de Catamarca.
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3-2 SITUACION ACTUAL DE LASAFILIADAS DE LA OBRA SOCIAL DE LOS
PLAN PREVENTIVO ONCOLOGICO FEMENINO

De 132.644 afiliados de la OSEP Catamarca, 71.162 corresponden a afiliadas mujeres.

Tabla 1 : Afiliadas de la OSEP Catamarca en condiciones de utilizar el plan preventivo
oncologico femenino segiin rango de edad

Afiliadas de O.S.E.P

Rango de edad VR VA
25-70 60,3 33,142
40-70 39,7 21,852
Total 100 54,994

En la presente tabla se observa ,que del total de atiliadas 54.994 estin en condiciones de
utilizar €l pian preventivo , de las cuales 33.142 ( 60,3 % ) en el rango de 25-70 afios,
y 21.852

gstan condiciones de utilizar €l papanicolau ( 39,7 %) en utilizar la

mamografia.

Tabla? :Afiliadas de OSEP Catamarca de la ciudad capital en condiciones de utilizar el
Plan Preventivo Oncologico Femenino.

= Afiliadas de O.SE.P
Rango de edad VR VA
25-70 59,8 16,892
40-70 402 11,314
Total 100 28,206

Fn la presente tabla se observa que del total de afiliadas 28206 corresponden a la
ciudad capital, de las cuales 16.892 ({ 59,8% ) en el rango de 25 a 70 afios estan en
condiciones de utilizar el papanicolau y 11.314 (40,2% ) en el rango de 40 a 70 afios
estan en condiciones de utilizar Ia mamografia



Afiliadas de O.S.EP
Rango de edad VR VA
25-70 60,6 16,25 |
40-70 394 10,538
Total 100 26,788 W

En la prescntc tabla sc obscrva, quc del total de afiliadas 26.788 corrcsponden a
atiliadas del Interior de la Provincia, de las cuales 16.250 (60,6%) en ¢l rango de 25 a
70 afios estan en condiciones de utilizar el papanicolau y 10.538 (39,4%) en el rango
de 40 a 70 afios, cstan en condicioncs dc utilizar la mamografia.
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3-3 EVALUACION DEL INTERVALO EN LA REALIZACION DEL
PAPANICOLAU Y LA MAMOGRAFIA EN LAS AFILIADAS DE LA OSEP DE LA
PROVINCIA DE CATAMARCA-ANO 2003-2004 Y 2005

A través del departamento de informatica de la obra social se solicitd una nomina de
2000 beneficiarias de la capital , 1000 en el rango de 25 a 70 afios y 1000 de 40 a 70
afios y 2000 beneficiarias del interior de la provincia , separadas por rango de edad al
igual que en capital, con este dato se ingreso al histfrico de prestaciones de cada
afiliada, conociendo asi la edad [fecha de realizacion de las préclicas a investigar —
mamografia y PAP | ademis del consumo en general de prestaciones de las mismas ,
datos de impoitancia para analizar.

‘tabla 1: Intervalo en la realizacion de la mamografia en las atiliadas de 40 a 70 afios
'd'e la ciudad capital de Catamarc
De 1000 afiladas, 612 > de 40 afios, se realizaron mamografia- mddulo 40-

Afiliadas
intervalo VR VA
> de 2 afios 739 452
Cada 2 afios 284 160
Total 100 512

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje de las atiliadas con el 73,9 %se
realiza la mamogratia en un intervalo mayor de 2 afios y el menor porcentaje con el
26,1% se lo realiza cada 2 afios.

o> de 2 anos
1 Cada 2 anos




Tabla 2: Intervalo en la realizacion del papaniceolan en las afiliadas de 25 a 70 afios de
ia ciudad capital de Catamarca .
De 1000 afiliadas, 788 entre 25 y 70 afios, se realizaron papanicolau - mddulo 25-

. Afiiadas
VR VA
> de 2 afios 734 578
Cada 2 afios 266 210
Total 100 788

En ia presente tabla se observa que el mayor porcenta je de las afiliadas con el 73,4% se
realiza el papanicolau con un intervalo mayor de 2 afios y el menor porcentaje con el
26,6% se lo realiza cada 2 afios.

AL

1> de 2 afios

B Cada 2 afios




Tabla 3: Intervalo en la realizacion de la mamografia en las afiliadas de 40 a 70 afios
cn el Interior de la Provincia de Catamarca

De 1000 afiliadas 390 > de 40 afios ,se realizaron mamogralia- modulo 40-.

T vAﬂhados
ST T VR VA
> de 2 afios 80 312
Cada 2 afos 20 78
Total 100 390

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje de afiliadas con el 80 %, se

realiza la mamografia con un intervaio mayor de 2 afios y el menor porcentaje con el
20% cada 2 afios.




n la realizacion de! pananicolan en las atiliadas de 25 a 70 afios del

Tabla 4: Intervalo
Interior dela i" vi neia de Catamarca en el rango de 25 v 70 afios
De 1000 afiliadas 690 | entre 25 v 70 afios se realizaron el napamcoia"- modulo 25-

Intervalo Afiiiadas
VR VA
- >de 2afos 74 510
Cada 2 aflos 26 180
Total 100 890

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje de afiliadas con el 74%, se
-vealiza el papanicolan en unintervalo mayor de 2 afios y el menor porcentaje con el
26% cada 2 afios.

> de 2 afios

B CadaZafos

s

(W)



3—4- NIVEL DE UTILIZACION DEL PLAN PREVENTIVO ONCOLOGICO
FEMENTNO DE LA OBRA SOCIAL DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE

- TAMAI\CA ANOS 2003, 2004 Y 2005

N

partir del namero de modulos einitidos por la obra sociai €n capital y en el interior de
provincia correspondientes al plan preventivo onceolégico Femenino, que se emiten
como Miédulo 25- papanicolau- y mdédulo 46 — mamografia-, segin datos obtenidos
del Departameiito de informatica de la obra social, durante ios afios 2003, 2004 y 2005,

La importancia en conocer €l nivel de utilizacion o tasa de participacion, hace referencia
al mimero de afiliadas que se han realizado la exploracion mamogratica y papanicoian

entre todas las afiliadas , que por rango de edad estin comprendidas en el Plan
Preventivo Oncoldgico Femenino.

EB‘3>

La mamografia no se realiza en el interior de la provincia , por no contar con
mamigrafo, las afiliadas di interior de fa provincia, estan incluidas en el total de
moéduios 40 — mamogratia- e 1t1dos en la capital, ya que deben trasladarse a ia misma

_1--

para la realizaciin de esta practica.

Tabla 1: Modulos 25- papanicolau- emitidos por la obra social de empieados piiblicos
de Catamarca- en la ciudad Capital -afios 2003-2004-2005
~~._moduios 25
e mitidos VR VA
Afio L
2003 294 3.248
2004 34,9 3.864
2005 38,7 3.947
Total 100 11.659

En ia presente tabia s¢ observa que el porceitaje de it odulos 25- papanicoiau- €imitidos
cii la ciudad capitai es de 29,4 % en el 2003, de 34,6 % en ¢l 2004 y de 36 % en ¢f
2005.

30 -

25 ] 12003
20 - 02004
15 - L |ozees
10 |

I roe— 29,4 . 34,9 : . 357
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Tabia2: Afiliadas de la obra social de empleados publicos de Catamarca del Interior de
Ia provincia, que utilizaron cl moédulo 25- papanicolau-afios 2003-2004-2005

-~ _modulos 25
“~eitidos VR VA
ARo T~
2003 29,8 426
2004 31,6 456
2005 38,8 560
| Total 100 1442

En la presente tabla se observa quc ¢! porcentaje de midulos 25- papanicolau- cmitidos
en e! Interior de Ia Provincia es 29,6 % en el afio 2003 | 31,6 % en e! 2004 y de 38,8
% en el 2005.

7 2005 con el
de edad que propone el

»
et

También se relaciona los modulos cmitidos cn los afios 2003,2004
numero de afiliadas en condiciones de utilizarlo segin el rango

Plan Preventivo Oncoldgico Femenino de la obra social.

Si se relaciona fos modulos 25- papanicolau- emitidos en Ia ciudad capital con las
afiliadas en condiciones de utilizarlos, segiin rango de edad 25-70 afios, que es de
16.892 afiliadas , se observa que el porcentaje de utilizacion es el 19,2 % en el afio
2003, el 22,9 % en el 2004 y el 23,4 % en el 2005.

Si se relaciona los modulos 25- papanicolau- emitidos en el Interior de ia Provincia
con el nimero de atiliadas en condiciones de utilizarlos, que es de 16.240 afiliadas, se
observa que el porcentaje de utilizacion es de 2,6 % en el 2003, el 2,8 % en el 2004 y
el 3.4 % en el 2005.
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Tabia 3: Mddulos 40 — mamografia- emitidos por la Obra Social de ios Empleados
Piblicos dc Catamarca. Afios 2003-2004 -2005

~._ moduios 25
\{m’tidos VR VA
ARo Tagg
2003 2856 426
2004 31,6 456
2005 38,8 560
Total 100 1442

En la presente tabla sc observa que el porceniaje de modulos 40- mamografia-emitidos
en el afio 2003 es el 29,4 %,en ei 2004 el 35,2 % y en el 2005 el 35,4 %,

Si se relaciona los médulos 40- mamografia- emitidos en el afio 2003,2004 y 2005 con
las afiliadas en condiciones de utilizarlo, seglin el rango de edad propuesto por la obra
social de 40 a 70 afios , representa un numero de 21.852 afiliadas, estando inciuidas ias
aftiiadas de la ciudad capital y del interior de ia provincia, se observa que el porcentaje
de utilizacion es de 16,8 % en el 2003, el 13,8 % en el 2004 y el 13,9 % en el 2005.




-5 ENCUESTA A AFILIADAS DE LA OBRA SOCIAL DE EMPLEDOS
PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA

-u w

avés de una encuesta realizada a un niimero de 1000 afiliadas que trabajan en el
1t | San Juan Bautista y a at xhauaq que concurren a realizar diferentes tramites en
bra social , se les realiz6 un breve interrogatoric basado en tres preguntas, con el
propodsito de saber si las afiliadas tenfan conocimiento del plan preventivo oncoldgico
f emenino —mamografia y papanicolau implementado por la obra social, si lo conoce a
través de quién y si saben en qué consisten el papanicolau y la mamografia como
métodos de deteccion precoz

>

-—-‘ Pt
y-

Tabia 1: Encuesta a las afiliadas de la OSEP Catamarca de la ciudad capital referida a

si conocen el Plan Preventivo Oncoldgico Femenine implementado por la obra social.
Conocimiento del plan VR VA
Lo conoce 65,8 658
No lo conoce 842 342
Total 100 1000

En la presente tabla se observa que el 65,8 % de las afiliadas lo conoce y el 34,2 % no
tiene conecimiente del mismo.

z Lo conoce

O No lo conoce
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‘Tabla 2: Encuesta a las aliliadas de la O8EP de la ciudad caplta Catamarca referida a
traves de quién conoce €l Plan Preventivo Oncelogico Femenino: i-De la OSEP, 2 —

De su meédico 3- De otros ( conocidos, la prensa etc )

A través de quien io conoce VR VA
QOSEP 261 261
Medicos 8tz 312
Ofros 4277 427
Total 700 1000
En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje con el 42 7 o lo conoce a
través de otros, el 31,2 %a través de su médico v el menorporcentaje con el 26,1 % a

través de laOSEP.

mO.S.E.P

oviedicos

m Otros
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sabe en qué consiste el papanicolau y la mamografia.

Conocimientos del Pian VR VA
Sabe en que consiste. 54.5 543
‘No sabe 5.7 457
Total 100 -1000

En la presente tabla se observa que del total de afiliadas el 54,3 % sabe en que consiste
el papanicolau y la mamografia y un porcentaje con el 45,7 % no lo sabe.

|DSabe en aue consite!
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En este contexto se propuso evaluar el Plan Preventivoe Oncoligico Femenino
papanicolau - y - mamografia - implementado por la obra social de los empleados
publicos de Catamarca, dirigido a las atiliadas dentro del rango de edad de 25 a 70 afios.
Al analizar lo datos recabados a través de! Registro de tumores de la obra social, de!
Depart" mento de Informatica de la obra soclal, de la busqueda en la historia de
restaciones de 2000 afiliadas de la ciudad capital y 2000 d‘el interior de la provincia y

una encu esta respondida por afiliadas de la ciudad capital, se arribo a las siguientes

il LS A

Qué los tumores mas [recuenies en las afiliadas mujeres de Ia obra social duranie los
fios 2003, 2004 y 2005, corresponden al cancer de mama, con un porcentaje promedio
' 454 % y 49,4 % y el cancer de cuello uterino con un porcentaje promedio del 13,4

% y 12,8 %, que la relacion es el 79,9 % para ca de mama y 20,1 % para ca de cuello
uterino y en relacion con los demas tipo de tumores es de 62 % para ca de mama y de
"uello uterino y 38 % para los demés tumores en las afiliadas mujeres de la OSEP |

os datos ponen en evidencia una diferencia significativa para el cédncer de mama, que
es la primera causa de muerte por tumores en mujeres.

LA

## Qué del total de afiliadas mujeres de la obra soclal, 54.994 corresponderia a la
afiliadas comprendidas e el m--go de edad de 25 a 70 afios , que estan en condicione:
de utilizar el Plan Preventive Oncologico Femenino unpleme-uadn por la obra soci al d
las cuales el 60,3 % ebté en 0nd1"10ﬂ€b de utilizar e! papam olau ( 25- 70 afios) y el
39,7 % ( 40-70 afios ) en utilizar la mamografia. Estand 0__Veut radas en mayor
proporcion en la ciudad capital con 28206 afihadas y el resto con 26.788 distribuidas
en los 15 departamentos del interior de la provincla.

LA
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# Que el nivel de utilizacion del Plan Preventive Oncoldgico Femenino, segun modulos

mitidos por la obra social durante los afios 2003, 2004 3 2005, fue para ¢l modulo 25-
yapamcolau- de un 1mhent je promedio del 794 % a 36 ’o y para el modulo 40-
mamogratia- de un porcent j p romedio de 29,4 % a 35,4 %, este resultado pone en

evidencia el bajo porcentaje de modulos emitidos.

# Al analizar el nivel de utilizacion de los métodos de deteccion precoz —
mamogratia y papanicolau a través del plan prev eitlvo encoligico femenino por
parte de las aﬁ'liada" de la obra soclal , durante los afios 2003, 2004 y2005 ,en
relacion con la poblacion de afiliadas en condlcmne" de utilizarlo, se observé que el
pﬁrcema je de utilizacion del modulo 25 — papanicolau - en Ja_ciudad capital es de
19.2 % en el afic 2003, 23,9 % en el 2004 y el 23,4 % en el 2005, y en el Interior
de Ia Provincia el porcentaje de utilizacion es el 2,6 % en el 2003, el 2.8 % en el
2004 y el 34 % en 2005,

Con respecto al porcentaje de utilizacion del module 40 — mamografia — se observ
que el porcentaje de utilizacion es €l 16,8 % en el 2003 el 13,8 % en el 2004 y €l
139enel 7005

Se observa asi el bajo porcentaje de utilizacion de el Plan Preventive Oncologice
Femenino en relamon a las afiliadas en condiciones de utilizarlo segin el rango de
edad propuesto por ¢l mismo , también se observa un porcentaje de utilizacion

31



jienor en las afiliadas del interior de la provincia respecto a las afiliadas de la
ciudad capital.

# Qué seguin la encuesta realizada a afiliadas de la ciudad capital, se observo qué un
34 2 % no tiene conocimiento del Plan Preventivo Oncologico Femenino, que el menor
porcentaje con el 26,1 % no lo conoce a través de la obra social y que ei 45,7 % no sabe
con claridad en qué consisten la mamografia y el papanicolau como métodos de
prevencion del cdncer de mama y de cuello uterino.

1t , se observo que el mayor nimero de las afiiiadas, con un porcentaje promiedio del
73 9 % se realiza el panamcolau con un intervaio i ayor de 2 ailos y el menor niimero
con un porcentaje promedio de 26 % se lo realiza cada 2 afios y ademds que el mayor
timero de las afiliadas con un porcentaje promedio del 73 % a 80 % se realizan la
mamegrax fa con un intervalo mayor a 2 afios y el menor ntimero con un porcentaje del
20 % se Ia realiza cada 2 afios.
Teniendo en cuenta el crecimiento de estos tuimores es de fundamental importancia
respetar los periodos de intervalo en la realizacion de los misios ,s1 s¢ quiere cumpiir
con Ia premisa de prevencién secundaria a través de plan preventivo implementado por
la obra social.

#Al acceder y analizar el historico de prestaciones de 2000 afiliadas de capital y a
2000 del interior de Ia provincia , se pudo arribar a las siguientes observaciones :

- Qué las mujeres que en mayor porcentaje se realizan el papanicolau son las mas
jovenes, entre los 18 y 25 afios, que coincide con el conirol del embarazo, y las obliga a
estar en contacto con el ginecoiogo y después de este episodio no se 10 contintian

J

realizando, disminuyendo Ia frecuencia después de los 30 afios.

- Afiliadas que habiendo estado en contacto con el sistema sanitario durante afios, por
diferentes patoiogias, tales como diabetes meliitus, insuficiencia renal, cardiopatias,
dislipidemias, enfermedades osteoarticulares , hipertension arterial ,colagenopatias, etc.
nunca se realizaron mamografias ni papamcolau.

-Tambgn se observé que un numero elevado de afiliadas que nunca o rara vez se
realizaron ningtin método de deteccion precoz, corresponden a afiliadas del interior de
la provincia ,especiaimente en los departamentos de Antofagasta de la Sierra, Belén,
Tinogasta ,Poman, Ancasti y La Paz, que corresponden a los departamentos mas
alejados de la capitai de ia provincia

-Se observo afiliadas que habiéndose realizado mamografias a intervaios reguiares, se
ies diagnostico cancer de mama en estadios avanzados, esto abre un interrogante sobre
ia calidad en los métodos de deteccion, referido a la acreditacion de los mamografos, del
nersonal profesional idéneo para realizatlo y especialinente en la lectura de la
mamograﬁa, cuya interpretacion es muy dificil alin en profesionales calificados.

-Se observo un numero importante de afiliadas menor de 40 afios con dlagnnstlco de
cancer de mama en estadios avanzados, con mal pronostico , todas eilos con factores de
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rie g para cancer de mama, lo que plantea acciones para este grupo etireo con riesgo
. 1 e A
montado.

SE desafio a futuro os lograr aumentar o nimere de afiliadas quc accedan a
realizarse los métodos de diagndstico precoz mamografia y papanicolau
implementado por la obra social , con la periodicidad recomendada y e
t..mbién la dﬂtec ion de 'esienes en estadies precoses

ivo © menino, que es disml uir !a
mer mntﬂnaua, ,mﬂjcron i¢ Ia calidad de vida de las ﬁhauas afectadas por esta
enfermedad.”
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# Crear estrategias destinadas a incrementar e mnivel de utilizacion del Plan
Preventive Oncoligice Femenino, aumentando el nimero de afiliadas que accedan
a los métodos de deteccion precoz del cdncer de mama y de cuello uterino —
papanicolau y mamogratia,
Es imprescindible conseguir una mayor participacion de las afiliadas, para ello se
necesita de una gran labor de informacion y sensibilizacién dela poblacién a la cual
esta dij‘iglda, explicando claramente en qué consisten los mismos, la necesidad, las
ventajas y el gran beneficio que las mujeres pueden obtener de los métodos de
deteccion precoz. También de la misma manera que se de a conocer de la
importancia en cumplir con el intervalo recomendado en la realizacién de ambos
métodos de detec 1én

Hacer un “verdadero llamamiento a las mujeres” a través de la prensa escrila,
oral y televisiva, ya que se ha comprobado que los medios de comunicacion son mas
efectivo que el sistema sanitario en este tipo de campaifias. Y lograr asi una mayor
convocatoria, especialmente un “cambio de actitud de las a.:hadas hacia estos
probiemas de salud”

# Crear mecanismos de control y seguimiento de ias afiliadas com resuitado
anomalos en ios métodos de deteccién, que aseguren que las afiliadas sean
sometidas a los controles periddicos, se puede considerar en la creacién de un
registro, donde estén identificadas este grupo de afiliadas de riesgo, especiaimente
dirigido a la poblacion de bajo recursos y del interior de la provincia, teniendo como
premisa fundamental en que la pérdida en el seguimiento de una afiliada con
resultado anémalo indicarfa que el plan preventivo oncoldgico femenino tiende a
fracasar.

# Lstablecer estrategias para mejorar el acceso de las afiliadas del interior de Ia
provincia al plan preventivo oncoligice femenine —mameografia y Papanicolau.
U"SbJTOClatIZEIT el sistema actual de derivaciin de pacientes que cuenta la obra
ocial desde el interior de la provincia, promover un sistema mas dgil y menos
cngorxoso teniendo presente que la mayona de los mismos provienen de lugares
muy alejados, de escasos recursos y con serios problemas de comunicacion, a través
de las siguientes consideraciones
a — autorizacion directa desde las del oaciones del interior .
b- Provision de ordenes de pasajes
e—Aseguxar el alojamiento por tiempo que corresponda
d-Participacién de una asistenie social , a [in de asesorar y orientar a los afiliadas
gue 1o necesiten
f*-Tde‘ntiﬁcar y registrar a las afiliadas con resultados anémalos que deban regresar a
control, para facilitar su seguimiento.
f Fortalecer la comunicacion con las delegaciones del interior de la provincia y con

D

ias delegaciones de Tucuman y Frlas , que ptau afiliadas del interior.

# Kstabiecer aiianzas y /o coaiiciones con otros organismos.

Se refiere a crear !nc mecanismos necesarios para establecer alianzas con otros
organismos del estado provincial y organismos no gubernamentales { LALCEC u
otros) comprometu. en la lucha por esta enfermedad , por medio de la accion
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coil juinta, sumar esfuerzos para mejorar el acceso de las mujeres a los métodos de
deteccion precoz del cancer de mama y de cucllo uterino.
A trawis del Programa Muvﬂ mural de deteccion DI‘€COZ implementado por el

Ministerio de Accién Social y Salud dc la Provincia de Catamarca, que llega a los
lugares mas ale |ados del imenor de la provincia, Actuar con juntamente,
fortaleciende el mismo. colaborande a través de la obra social con insumos,

capacitacion profemonal, mejora de equipamiento etc. y brindar de esta manera
mayor beneficio para nuestras afiliadas que no pueden acceder a los centros de
mayor comple jidad.

ff Implementar mecanismos de conirol referida 2 Garantia de calidad

Que las entidades prestadoras de la obra social tengan servicios de mamigrafos
certificados por las instituciones colegiadas, realizar acreditacion de equipamiento,

favorecer y cooperar con la capacitacion de profesionales, a través de cursos, becas
etc. especialmente para con el interior de la provincia. Contar con unidades de
mastologia y de patologia cervical de refereicia , que presien servicio de apoyo, de

revisién y de consulta permanente, para brindar mayor calidad y seguridad en los

resultados en los métodos de deteccion para nuestras afiliadas y en general para

todas las mujeres de la provincia.

“Promover la segunda lectura de la mamografia a través de especialisias
acreditados”.

# Recomendar bajar el range de edad de cobertura del papanicelau a lo 18
aiflos, segun consenso de las sociedades cientificas nacionales e internacionalcs, para
el inicio de este méiodo de deteccidn precoz, en las atiliadas de la obra soctal.

# Fortalecer ia re i_cié médico paciente y a los profesionales de la salud
comprometidos con el rol de la prevencién y que por su intermedio, a partir del
contacto con pacientes afiiadas de nuestra obra social, ejerzan su influencia para la
realizacién de los iuetodos de deteccidn precoz de! cancer genitomamario.

# Promover la creacién de un “Prc-grar‘a de Atencién a Mujeres con Riesgo
incremeniade para cancer de mama”, dirigida a las afiliadas comprendidas en el
grupo de edad entre 30 y 40 afios, que presenten antecedentes familiares o
personales de alto riesgo v que puedan acceder a la realizacién de mamografia sin
page de coseguro, teniende como objetivo fundamental el asesoramiento y
seguimiento de este grupo de mujeres joévenes por debajo del rango del cribado
habitual

Promover a la creacion de un grupo de trabajo en ia obra social , de tal
manera de evaluar periédicamente el plan preventivo oncoldgico femenino de la
obra social con infornmaciin actualizada, tendiendo a realizar acciones correctivas
para optimizar la calidad del mismo.
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