
 

“2025 – AÑO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA” 

 

VERSION PRELIMINAR SUSCEPTIBLE DE CORRECCION UNA VEZ CONFRONTADO CON EL EXPEDIENTE ORIGINAL 

 

 

(S-0676/2025) 
 

PROYECTO DE COMUNICACIÓN 
 
El Senado de la Nación  
 
Solicita al Poder Ejecutivo, a través del organismo que corresponda, la 
siguiente información correspondiente a la evolución en nuestro país del 
cáncer cervicouterino y del virus de papiloma humano (VPH): 
 
1. Acceso a la Vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) 
 
a. ¿Cuál es la disponibilidad actual de la vacuna contra el VPH en 
todo el territorio nacional? 
 
b. ¿Cómo se ha distribuido dicha vacuna en los últimos dos (2) años, 
y cuáles fueron los criterios de asignación? 
 
c. ¿Cuál es el nivel de cobertura de vacunación en niñas y niños de 
11 años? 
 
d. ¿Cuál ha sido la evolución de la cobertura en varones desde su 
incorporación al calendario en 2017? 
 
e. ¿Cuál ha sido la cobertura de vacunación en el período post-
pandemia? ¿Existen brechas respecto de los niveles registrados previos 
al año 2020? 
 
f. ¿Se han detectado dificultades en la distribución o aplicación de la 
vacuna en algunas regiones del país?  
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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. ¿Cuáles de todas las vacunas que existen en el mercado se 
ofrecen en el calendario de vacunación actual y con qué criterio 
(cuadrivalente, nonavalente)? 
 
i. ¿Qué porcentaje de la población cumple con el esquema de 
vacunación completo? 
 
2. Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino: 
 
a. Teniendo en cuenta que en la página oficial del Ministerio de Salud 
no se cuentan con datos actualizados, ¿Continúa vigente el Programa 
Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino? 
 
b. En caso que continúe vigente, ¿Cuál fue el presupuesto asignado 
en los años 2024 y 2025? 
 
c. ¿Qué acciones se están llevando a cabo desde este sector para 
promover la vacunación y los controles recomendados para reducir la 
mortalidad y el contagio? 
 
d. Existen múltiples guías nacionales e internacionales para los 
programas de prevención y diagnóstico temprano. ¿Cuáles se utilizan 
en Argentina y basado en qué se eligió?  
 
3. Estadísticas  
 
a. ¿Cuál es la incidencia y mortalidad actual del cáncer de cuello 
uterino en Argentina, desglosada por provincias y grupos etarios?  
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b. ¿Cuál ha sido la evolución de la mortalidad por cáncer de cuello 
uterino en Argentina desde la incorporación de la vacuna contra el Virus 
del Papiloma Humano (HPV) al Calendario Nacional de Vacunación?  
 
c. ¿Cuál es el estadio (temprano/tardío) en el que más 
frecuentemente se está diagnosticando el cáncer de cuello uterino? 
 
d. ¿Cuántos ginecólogos capacitados hay en el país para realizar 
tratamientos quirúrgicos? 
 
e.  ¿Cuáles son las estrategias de derivación temprana para las 
pacientes de regiones que no cuentan con gineco-oncología en la salud 
pública? 
 
f. ¿Cuál es la tasa de incidencia y de mortalidad por esta enfermedad 
luego de la pandemia del Covid-19 en el año 2020, con desagregación 
por jurisdicción y grupo etario? 
 
4. Estrategias de concientización y prevención 
 

a. ¿Qué campañas de prevención y concientización sobre el cáncer 
de cuello uterino y la vacunación contra el HPV se han llevado adelante 
en los últimos cinco (5) años?  
 
b. ¿Se han implementado campañas educativas sobre la importancia 
de la vacunación y el tamizaje en escuelas?  
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c. ¿Se han realizado evaluaciones de impacto sobre estas 
campañas? En caso afirmativo, ¿cuáles 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 
 
Señora Presidente:  
 
El cáncer de cuello uterino continúa siendo una de las principales causas 
de mortalidad por cáncer en mujeres en Argentina, a pesar de tratarse 
de una enfermedad altamente prevenible. Según los últimos datos 
publicados en la página del Instituto Nacional del Cáncer (INC), en el 
año 2022 se registraron 2.222 muertes por esta causa, con una tasa de 
mortalidad de 9,4 por cada 100.000 mujeres1. La mayor carga de 
mortalidad se concentra en mujeres mayores de 40 años, alcanzando 
tasas de hasta 21,3 en mayores de 75 años. 
 
Es importante saber que este tipo de cáncer puede prevenirse casi en 
su totalidad mediante dos estrategias fundamentales: la vacunación 
contra el Virus del Papiloma Humano (HPV), y la detección temprana de 
lesiones precancerosas mediante pruebas de tamizaje, como el test de 
VPH y el Papanicolaou. La implementación de estas políticas ha 
demostrado una reducción significativa de casos y muertes en múltiples 
países. 
 

                                                           
1 https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/estadisticas/mortalidad-ccu 

 

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 Vacunación en el año 2011, y desde entonces se han 
observado resultados alentadores. Investigaciones nacionales 
reportaron una fuerte disminución en la prevalencia de los tipos de HPV 
16 y 18 -responsables del 70% de los casos de cáncer de cuello uterino- 
entre mujeres vacunadas2. A nivel internacional, estudios recientes 
muestran que la vacunación ha reducido en hasta un 87% la incidencia 
del cáncer cervicouterino en mujeres jóvenes, cuando la inmunización 
se aplica en edades tempranas3. 
 
Sin embargo, persisten desafíos importantes vinculados a la equidad en 
el acceso a la vacunación y a los controles ginecológicos, especialmente 
en sectores socioeconómicamente vulnerables. A ello se suma la 
necesidad de mejorar la cobertura en zonas rurales y de difícil acceso 
sanitario. 
 
Por otro lado, la pandemia de COVID-19 provocó una caída significativa 
en los niveles de cobertura del esquema completo de vacunación contra 
el HPV. Según un informe de UNICEF y la OPS, en Argentina la 
cobertura de la primera dosis en niñas de 11 años cayó del 89% en 2019 
al 66% en 2021, mientras que la segunda dosis descendió del 77% al 
48% en el mismo período4. Esta situación representa un retroceso 
alarmante que requiere atención urgente por parte del Estado para evitar 
que se pierdan los logros obtenidos en la última 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 

https://www.fasgo.org.ar/images/Fuerte_reduccion_en_la_prevalencia_del_VPH.pdf
https://www.who.int/news/item/04-11-2021-hpv-vaccination-has-dramatically-reduced-cervical-cancer--study-finds
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 Prevención de Cáncer Cervicouterino 
fue creado en el año 2008 con el objetivo de reducir la incidencia y la 
mortalidad por esta enfermedad a través de estrategias integrales de 
prevención, diagnóstico y tratamiento5. Entre sus acciones, se 
destacaron la implementación del test de VPH como método de tamizaje 
primario, la distribución de equipamiento a laboratorios provinciales, la 
capacitación a equipos de salud y campañas de comunicación para la 
población.  
 
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 información actualizada 
sobre su estado actual, su ejecución presupuestaria y sus resultados 
concretos, cómo así también las guías que se utilizan para su 
funcionamiento. 
 
Por otro lado, las campañas de concientización, promoción y educación 
sexual son fundamentales para garantizar el éxito de las políticas de 
prevención. En los últimos años, la disminución en la percepción del 
riesgo y la baja adherencia a la vacunación evidencian la necesidad de 
renovar y reforzar estas estrategias.  
 
En este sentido, es indispensable enfocar los esfuerzos en lograr que 
niñas, adolescentes y sus familias vuelvan a confiar en la vacunación 
como herramienta de cuidado personal y colectivo. La capacitación del 
personal de salud, los contenidos en escuelas y los mensajes públicos 
son claves para revertir esta tendencia. 

                                                           
5 https://www.argentina.gob.ar/salud/inc/calidad/acciones-para-la-prevencion-del-cancer-de-cuello-uterino 

 

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 políticas 
públicas vinculadas a la prevención del cáncer de cuello uterino, 
poniendo énfasis en la importancia de recuperar los niveles de 
vacunación previos a la pandemia y de garantizar un acceso equitativo 
a los controles ginecológicos. 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 concientización y la 
educación de la ciudadanía. Sólo con información clara, estrategias 
sostenidas y compromiso institucional se podrá avanzar hacia la 
eliminación de un cáncer que, en pleno siglo XXI, ya no debería cobrarse 
más vidas. 
 
Por lo expuesto, solicito a mis pares el acompañamiento de este 
proyecto. 
 
Eduardo H. Galaretto.- Edith E. Terenzi .- Beatriz L. Avila.- Stella M. 
Olalla .- Maximiliano Abad .- Mercedes G. Valenzuela.-  Pablo D. Blanco 
 


