“2025 — ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA”

(S-0676/2025)
PROYECTO DE COMUNICACION
El Senado de la Nacion
Solicita al Poder Ejecutivo, a través del organismo que corresponda, la
siguiente informacion correspondiente a la evolucién en nuestro pais del
cancer cervicouterino y del virus de papiloma humano (VPH):

1.  Acceso a la Vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH)

a. ¢Cual es la disponibilidad actual de la vacuna contra el VPH en
todo el territorio nacional?

b. ¢Cdmo se ha distribuido dicha vacuna en los ultimos dos (2) afios,
y cudles fueron los criterios de asignacion?

c. ¢Cual es el nivel de cobertura de vacunacion en nifias y niflos de
11 afos?

d. ¢,Cudl ha sido la evolucién de la cobertura en varones desde su
incorporacion al calendario en 20177

e. ¢Cual ha sido la cobertura de vacunacion en el periodo post-
pandemia? ¢ Existen brechas respecto de los niveles registrados previos
al afio 20207

f. ¢, Se han detectado dificultades en la distribucion o aplicacion de la
vacuna en algunas regiones del pais?
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g. ¢Qué estrategias ha implementado el Estado para garantizar el
acceso equitativo a la vacuna en zonas rurales y comunidades
vulnerables?

h. ¢Cuales de todas las vacunas que existen en el mercado se
ofrecen en el calendario de vacunacion actual y con qué criterio
(cuadrivalente, nonavalente)?

I ¢, Qué porcentaje de la poblacion cumple con el esquema de
vacunacion completo?

2. Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cervicouterino:
a. Teniendo en cuenta que en la pagina oficial del Ministerio de Salud
no se cuentan con datos actualizados, ¢Continta vigente el Programa

Nacional de Prevencion de Cancer Cervicouterino?

b.  En caso que continte vigente, ¢ Cual fue el presupuesto asignado
en los aflos 2024 y 20257

c. ¢Qué acciones se estan llevando a cabo desde este sector para
promover la vacunacion y los controles recomendados para reducir la
mortalidad y el contagio?

d. Existen mdultiples guias nacionales e internacionales para los
programas de prevenciéon y diagnostico temprano. ¢ Cuales se utilizan
en Argentina y basado en qué se eligio?

3. Estadisticas

a. ¢Cual es la incidencia y mortalidad actual del cancer de cuello
uterino en Argentina, desglosada por provincias y grupos etarios?
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b. ¢Cudl ha sido la evolucion de la mortalidad por cancer de cuello
uterino en Argentina desde la incorporacion de la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano (HPV) al Calendario Nacional de Vacunacion?

c. ¢Cual es el estadio (temprano/tardio) en el que mas
frecuentemente se esta diagnosticando el cancer de cuello uterino?

d. ¢Cuantos ginecoélogos capacitados hay en el pais para realizar
tratamientos quirdrgicos?

e. ¢, Cudles son las estrategias de derivacién temprana para las
pacientes de regiones que no cuentan con gineco-oncologia en la salud
publica?

f. ¢,Cudl es latasa de incidencia y de mortalidad por esta enfermedad
luego de la pandemia del Covid-19 en el afio 2020, con desagregacion
por jurisdiccion y grupo etario?

4. Estrategias de concientizacion y prevencion

a. ¢Qué campafas de prevencion y concientizacion sobre el cancer
de cuello uterino y la vacunacién contra el HPV se han llevado adelante
en los ultimos cinco (5) afos?

b. ¢Se hanimplementado campafas educativas sobre la importancia
de la vacunacion y el tamizaje en escuelas?
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C. .Se han realizado evaluaciones de impacto sobre estas
campafas? En caso afirmativo, ¢cuéales han sido sus resultados?

Eduardo H. Galaretto.- Edith E. Terenzi .- Beatriz L. Avila.- Stella M.
Olalla .- Maximiliano Abad .- Mercedes G. Valenzuela.- Pablo D. Blanco

FUNDAMENTOS
Sefora Presidente:

El cancer de cuello uterino contindia siendo una de las principales causas
de mortalidad por cancer en mujeres en Argentina, a pesar de tratarse
de una enfermedad altamente prevenible. Segun los udltimos datos
publicados en la pagina del Instituto Nacional del Cancer (INC), en el
afno 2022 se registraron 2.222 muertes por esta causa, con una tasa de
mortalidad de 9,4 por cada 100.000 mujeres!. La mayor carga de
mortalidad se concentra en mujeres mayores de 40 afos, alcanzando
tasas de hasta 21,3 en mayores de 75 afos.

Es importante saber que este tipo de cancer puede prevenirse casi en
su totalidad mediante dos estrategias fundamentales: la vacunacion
contra el Virus del Papiloma Humano (HPV), y la deteccion temprana de
lesiones precancerosas mediante pruebas de tamizaje, como el test de
VPH y el Papanicolaou. La implementacion de estas politicas ha
demostrado una reduccion significativa de casos y muertes en multiples
paises.

L https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/estadisticas/mortalidad-ccu
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En Argentina, la vacuna contra el HPV fue incorporada al Calendario
Nacional de Vacunacion en el afio 2011, y desde entonces se han
observado resultados alentadores. Investigaciones nacionales
reportaron una fuerte disminucion en la prevalencia de los tipos de HPV
16 y 18 -responsables del 70% de los casos de cancer de cuello uterino-
entre mujeres vacunadas®. A nivel internacional, estudios recientes
muestran que la vacunacion ha reducido en hasta un 87% la incidencia
del cancer cervicouterino en mujeres jovenes, cuando la inmunizacion
se aplica en edades tempranas?.

Sin embargo, persisten desafios importantes vinculados a la equidad en
el acceso a la vacunaciéon y a los controles ginecolégicos, especialmente
en sectores socioecondomicamente vulnerables. A ello se suma la
necesidad de mejorar la cobertura en zonas rurales y de dificil acceso
sanitario.

Por otro lado, la pandemia de COVID-19 provocé una caida significativa
en los niveles de cobertura del esquema completo de vacunacion contra
el HPV. Segun un informe de UNICEF y la OPS, en Argentina la
cobertura de la primera dosis en niflas de 11 afios cayo del 89% en 2019
al 66% en 2021, mientras que la segunda dosis descendio del 77% al
48% en el mismo periodo*. Esta situacion representa un retroceso
alarmante que requiere atencién urgente por parte del Estado para evitar
gue se pierdan los logros obtenidos en la ultima década.

2 https://www.fasgo.org.ar/images/Fuerte_reduccion_en_la_prevalencia_del_VPH.pdf

3 https://www.who.int/news/item/04-11-2021-hpv-vaccination-has-dramatically-reduced-cervical-cancer--study-finds

4 https://www.unicef.org/lac/media/22056/file/Vacunaci%C3%B3n-infantil-en-Am%C3%A9rica-Latina-y-el-Caribe.pdf
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A su vez, el Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cervicouterino
fue creado en el aio 2008 con el objetivo de reducir la incidencia y la
mortalidad por esta enfermedad a través de estrategias integrales de
prevencion, diagndstico y tratamiento®. Entre sus acciones, se
destacaron la implementacion del test de VPH como método de tamizaje
primario, la distribucion de equipamiento a laboratorios provinciales, la
capacitacion a equipos de salud y campafas de comunicacion para la
poblacion.

No obstante, cabe preguntarse si actualmente el programa se encuentra
activo con el mismo nivel de operatividad, financiamiento y presencia
territorial. Por ello, resulta esencial contar con informacion actualizada
sobre su estado actual, su ejecucidén presupuestaria y sus resultados
concretos, coOmo asi también las guias que se utilizan para su
funcionamiento.

Por otro lado, las campafas de concientizacion, promocion y educacion
sexual son fundamentales para garantizar el eéxito de las politicas de
prevencion. En los ultimos afios, la disminucion en la percepcion del
riesgo y la baja adherencia a la vacunacion evidencian la necesidad de
renovar y reforzar estas estrategias.

En este sentido, es indispensable enfocar los esfuerzos en lograr que
nifias, adolescentes y sus familias vuelvan a confiar en la vacunacion
como herramienta de cuidado personal y colectivo. La capacitacion del
personal de salud, los contenidos en escuelas y los mensajes publicos
son claves para revertir esta tendencia.

5> https://www.argentina.gob.ar/salud/inc/calidad/acciones-para-la-prevencion-del-cancer-de-cuello-uterino
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Este proyecto busca contribuir a una mirada integral sobre las politicas
publicas vinculadas a la prevencion del cancer de cuello uterino,
poniendo énfasis en la importancia de recuperar los niveles de
vacunacion previos a la pandemia y de garantizar un acceso equitativo
a los controles ginecoldgicos. La evidencia es clara: donde se vacuna,
disminuye el contagio y baja la mortalidad.

Al respecto, el Estado no solo debe garantizar la disponibilidad de las
vacunas, sino también asumir un rol activo en la concientizacion y la
educacion de la ciudadania. Sélo con informacidon clara, estrategias
sostenidas y compromiso institucional se podra avanzar hacia la
eliminacion de un cancer que, en pleno siglo XXI, ya no deberia cobrarse
mas vidas.

Por lo expuesto, solicito a mis pares el acompafamiento de este
proyecto.

Eduardo H. Galaretto.- Edith E. Terenzi .- Beatriz L. Avila.- Stella M.
Olalla .- Maximiliano Abad .- Mercedes G. Valenzuela.- Pablo D. Blanco
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