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Quienes somos..

Superficie = 53.219 km?

Poblacion Total 673.307

Densidad Poblacién: 12,63 hab/km?




0S POBLACIONALES JUIUY

® Poblacion Total 673.307
® Mujeres = 343.317

® Sin cobertura de salud =48 %

Neas ° Poblacién Femenina de 30 a
64 anos: 129.325

FUENTE: Censo 2010




ma por edad, porjurlsdlccmnes Afios 2008-2010

Misiones |
Formosa
Corrientes
Chaco
Salta
Santa Cruz
Jujuy 11,8
Rio Negro
La Rioja
San Luis
Catamarca
Tucuman
San Juan
Stgo del Estero
Neuquén
Total Pais I 7‘3
Santa Fe
Mendoza
Entre Rios
Chubut
Buenos Aires
La Pampa
Cordoba
Caba
T. del Fuego

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la DEIS, Ministerio de Salud de la Nacién
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‘donde venimos..
Reformulacién Programa: Etapa 2009 — 2011

Tamizaje con Test de PAP; clasificacion Bethesda

Poblacion Objetivo: “busqueda activa” de mujeres 35 a 64
anos sin cobertura de seguridad social

Meta: 60 % de cobertura (11.700 Test x afno)




De donde venimos.. ———
Proceso de la etapa 2009-2011

ACCIONES:

Equipamiento de laboratorios de citologia e Informatico (PNPCCy
PPPCC)

Distribucion de los materiales de difusion
Capacitaciones sobre diversas tematicas
Implementacion del “Sistema Informatico Tamizaje” SITAM

”n, u

Protocolizacion: “Busqueda Activa”; “Poblacion nominal”; evitar el
retamizaje innecesario; “Entrega de Resultados” a las mujeres corto
plazo; seguimiento y tratamiento de las mujeres con PAP patologicos




De donde venimos..
Proceso de |la etapa 2009-2011

RESULTADOS:

Aumentamos el N° de PAP (33056 en 2011; 15143 fueron en
edad objetivo)

100 % de los PAP registrados en SITAM
Superamos la meta del 60 % de cobertura

Aprobacion proyecto: “Unificacion Laboratorio”

Seguimiento y tratamiento superior al 70%




ETAPA201922014———
IMPLEMENTACION TEST VPH

Instituto Nacional del Cancer y el Programa Nacional
PPCC del Ministerio Salud Nacion hacen la propuesta al
Ministerio Provincial.

Consulta a los equipos locales (mayo 2011)

Aceptacion y Preparacion de |la tarea
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‘Que nos propusmpara g

Implementar el Test de VPH financiados por el INC del Ministerio de
Salud de la Nacion.

Ser la 12 provincia argentina en implementarlo como método de
tamizaje.

Con Test + PAP tendriamos una sensibilidad del 90% (mayor
deteccion de H-SIL)

Ademas nos permitiria espaciar los tamizajes.

Esta tecnologia nos permitiria aumentar la cobertura y la
focalizacion en edad.
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~ Que fue lo que mas nos gusto..?

“Habia que empezar de nuevo..”

Acababamos de alcanzar la meta del 60 %..

Empezariamos de nuevo y vamos por el 80%..
Una utopia..? No, un nuevo desafio..

Claro que creemos que podemos..!!
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JORNADA PROVINCIAL ”El Test de VPH ’ _
en contextos de Tamizaje”, organizada !
por PNPCC/INC/MSJ




;Qué es el VPH?

En las mujeres, algunos tipos de
VPH de “alto riesgo”, pueden per-
manecer en el cuerpo y provocar
lesiones que, si no se tratan, conel 8
tiempo pueden provocar cinceren 8
el cuello del dtero.

EL CANCER DE CUELLO DE UTERO

SE PUEDE PREVENIR,

Si sos mujer y tenés 30 afios 0 mas,
podés hacerte el Test de VPH.

ES TU DERECHO. ES TU SALUD.

La Provincia garantizd la distribucion de los

materiales en todos los establecimientos de salud,
Difusion de spots en canales de TV locales y radios

comunitarias.

£Qué es el VPH?

ElVinus de Fapioma Humano (VPH] @5 um vines muy coman oue
afecta a b mayoria de Ias persenas en algn momento de sus
vidas Ceneraimente se transmite por 13010 Sexual Ung
peisona pueds haberse nfectara con el n momento
o 5u wida Seial previa v éste puede ser detectado mutho
Tiempo después.

EL /PH geremimente desaparce sok. Alguns tipas o= WPH,
lamains G o riesge” pueden quedarss en el curpoy producin
esiones en el cueln el ierm oue, con Ios aies, pusden comertir-

s en céncer.
iCémo prevenir el Cancer de cuello de utero

=, ahors existe ol Test de
1 &l cancer de cuslio o Gtaro,

£Qué es el TEST de VPH?
= Bl Test getecta sl en & cuelo o i¢: hay o no presencla
e aiguno de kos WPH o iesg0.

= Esun Test simple v segum, que Ao raduce delor,

+ Estérecomendado para mujeres a partir e los I0ahas.

iC6mo se realiza el Test de VPH?

5 ruiny simiar al FAR L medios exTrse Lna MUestra de céuls del
o el epila Lamuestia fizaenun laboa
Toric B RTECTal S Ny presencia e WPH de Alto Riesgn

Si el test de WPH es negative, ssbemes gue na hay WFH =n
&l cuslio del dter, El préwima test hay que hacerka dentro de
tres aiios

En casa de que el Test de un resultado positive, un Pap nos
dliré 3 hay [esiones que necesitan ser tratadss o simplements
oS,

Para las mas jovene:

s de 11 anes ties
cuna contra el VPH, en forma

Y recorda que tener VPH

no significa tener cancer.
Entre todos, prevengamos el cancer

de cuello de ttero. €l Test esta disponible
&n todos los centros de salud de la
provincia de Jujuy.

UEO0 2,

Me hice el

TEST DE

VPH
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TOMA DE MUES

El PNPCC formo 16 capacitadores
en la provincia

Repiques locales a cargo de los
mismos

Siempre reforzando las especiales
caracteristicas de la nueva
estrategia
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_INCORPORACION DE LA PRUEBADE
VPH COMO TAMIZAIE (Resol. Ministerial)

Uso obligatorio para mujeres de 30 anos y mas sin cobertura de salud.
Centralizacion del laboratorio.

Doble toma: primero PAP luego prueba VPH.

El laboratorio solo leera el PAP de aquellas mujeres con prueba +

Entrega simultanea de los resultados.

Seguimiento y tratamiento segun protocolo (Recomendaciones..)

Las mujeres menores de 30 anos, tamizaje con PAP




Soporte del Programa Provincial para la incorporacion del

maodulo de VPH al SITAM a todos los servicios de salud
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#{ Asistencia permanente desde la Direccién de
Maternidad e Infancia
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- Adecuacion de las redes de citologia
A partir de este momento TODAS |la muestras de las mujeres de 30
anos y + (VPH + PAP) debian ser derivadas al nuevo laboratorio.

“Cuello de botella”, recepcion, carga, entrega de resultados..

El laboratorio implementé refuerzos administrativos.
Derivacion de las muestras de menores de 30 a otro laboratorio

Fue indispensable que los hospitales realizaran la carga en el SITAM
antes del traslado de las muestras (OPORTUNIDAD)

Impresion de resultados cada servicio del SITAM (OPORTUNIDAD)
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Fortalecimiento de la red de colposcopia

5 hospitales tienen Unidad de Tratamiento (colpo, bx,
Leep, cirugia)

Otros 4 ya realizaban colpo y eventual biopsia

2 mas se incorporaron y estamos fortaleciendo estos 6

El camion de la mujer se suma a la realizacion de colpo y
biopsia

Todo ello reforzando la importancia de la respectiva carga
en SITAM para un seguimiento certero




—=— T Paciente
Domicilio

FLUJOGRAMA {m@mm ]
PROVINCIAL e

-Resultado Normal: entrega con recomendaciones.
-Insatisfactorios: repetir toma en el puesto.
-Patoldgico: turno programado con Jefe de Puesto o

Referente (ingcologico.

i [

Elevar Lista de

PacicmtasCitatas Tguales actividades que el Jefe de APS pero en

su Area. Garantizar la carga en SITAM antes de
su traslado al laboratorio

SEGUIMIENTO
Y TRATAMIENTO [

J Jefe de Puesto:

Responsabilidades
Jefe de APS:
y Responsables [TmadePAP I “Coordina la Bisqueda Activa

Puesto de Salud - Hospital -Recepciona lista de Ptes. que concurrieron a Pap,
-Informa las Ptes. que deben ser re-citadas
-Coordina la Bisqueda para Tratamiento de pfes.
con resultados patologicos.

/

Paciente
Agente Sanitario: Domicilio
-Busqueda activa para Toma de HPV-Pap (30 a 64)

Bisqueda Activa
30 a 64 Afios PAP-VPH

Control Mensual

de Asistencia de
Pacientes Citadas
Fichero Cronologico

Toma de PAP-VPH con tumo
programado en CAPS-Hospital

%—@
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'Srefgft]imiento y tratamiento

Reuniones regionales con jefes de programa, APS, servicio y
Directores.

Principales dificultades que aparecen:
Falta registro SITTAM.
Falta de articulacion entre servicios.
Reacciones que aparecen:
- enojo, limitar responsabilidades...

+ aceptacion de la necesidad de articular y de la

importancia de registrar.



~ Principales efectos del cambio

La incorporacion del Test fue aceptada rapidamente por las
mujeres y los equipos de salud.

Hubo inconvenientes en el inicio de la implementacion, menores
pero importantes. Que hicimos.? Paciencia y reforzar
recomendaciones.

Mejora inmediata de la focalizacion en edad

- 2011 =33056 PAP; en EO 30y +=21.700 (65,6%)
-2012 =18.000 VPH; enEO 30y +0=17.757 (98,6%)
Que hacemos con las mujeres de obra social.?




ROL DEL PNPCC

El PNPCC actu6 como:

ayudo con su mirada externa a visualizar fortalezas y
debilidades

estimulo para el RRHH

orientacion programatica y estratégica para el programa
acompanamiento para TODOS los equipos operativos

incorporacion de la navegadora




~ META PROGRAMA 2012-2014

Meta de Cobertura: Tamizar al 80 % mujeres de 30y
mas, en 3 anos.

Poblacion Objetivo: mujeres de 30 a 64 anos sin
cobertura de salud = 58.196 (45% de 129.325)

Se traduce en 22.000 TEST POR ANO




“~ Resultados a la Fecha (26oct.)
17.759 TEST realizados a la fecha (META 22.000 = 82%)

2.320 Test positivos (13 %)

De los Test positivos:
411 PAP patologicos (2,3%)

Fuente: SITAM
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