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Resumen

En Tucum an, Argentina, la prevencion del cancer de cuello uterino, eran esfuerzos individuales e institucionales aislados, con escasa
cobertura y sin integracion de las acciones. A partir del afio 1997 comienza un programa de deteccion de Céancer Cervical Uterino
interdisciplinario, intersectorial e interinstitucional que involucra docencia, asistencia, gestion e investigacion. Objetivo: evaluar la
formaciéon de RRHH para promocién, prevencién, diagn 6stico precoz, seguimiento y tratamiento de la enfermedad en el programa.
Poblacién: Grado y Post-grado de las Facultades de Medicina, Sicologia y Trabajo Social de la Universidad Nacional de Tucuman
(UNT); Equipos en los tres niveles de complejidad en el Sistema Provincial de Salud (SIPROSA) y Comunidad de areas de
responsabilidad sin cobertura social en el 70%. Metodologias empleadas: de investigacién-accidn-participacion con acciones
directas e indirectas a través de el equipo de Salud o de medios masivos de comunicacion.

FORTALEZAS

Respuesta comunitaria, del area académica y de los equipos de salud, sostenida en el tiempo y comprometida con la
prevencion.

Institucionalizacion del modelo: Aprobacién del “Programa de Deteccion de Cancer Cervical Uterino” Tucuman, SIPROSA,
2001 con aspectos de capacitacion, incorporacion del trabajo los pasantes urbanos y periurbanos de la carrera de medico a la red;

En el area asistencial:
Normatizacion de los datos, de la toma citolégica y del informe segun normas internacionales (Premio de la Sociedad
Argentina de Citologia 1999). Incremento de % de cobertura con Papanicolaou en las areas program aticas del SIPROSA (1997 -
2004): en el centro de 0 a 8,9; en la sur de 0 a 11,4; en la este de 0 a 6,06 y en la oeste de O a 3,3. Fueron detectadas 589
lesiones cervicales uterinas (45 canceres invasores, 172 HSIL, 205 de LSIL y 169 ASCUS-AGUS); por areas: centro de 2,53%, sur
de 2,28%; del este de 1,73 % y del oeste de 1,37 %. La relacion Carcinoma in situ/ carcinoma invasor en los afios: 85-89 fue 7%,
90-94 16% 95-99 26% 00 -04 35%

En el area Docente: se capacitaron 2000 pasantes rurales y periurbanos; 1200 lideres comunitarios; 1750 miembros del equipo
de salud.Incremento del conocimientode la poblacion con respecto al método desmitificando preconceptos culturales

OPORTUNIDADES

La integracion-articulacion de los miembros del equipo de salud de los distintos niveles intra e intersectorial,
fortaleciendo el sistema referencia-contrarreferencia

Area de Investigacion: proyecto para la evaluacién de la sobre expresiéon del antigeno P16 'NK 42 en piopsias y en frotis de
pacientes seleccionadas bajo programa. Secretaria de Ciencia y Técnica. UNT .

Constitucidon de una red Deteccion de Patologia Cervical por Asociacion Academia-Servicio, integrando Niveles de
Atencién de la Salud.

Optimizacion de los recursos fisicos y humanos existentes en la provincia para cubrir grupos poblacionales de alto riesgo y
lograr contacto con la poblacion desde el Primer Nivel de Atencién para la aplicaciéon del Papanicolaou como método de tamizaje de
patologia cervical bajo normativas del Programa de Deteccion de Cancer Cervical Uterino. Tucuman.

DEBILIDADES
Demanda desproporcionada en relacién a la oferta
Déficit de: RRHH y fisicos, de comunicacion, de continuidad en la capacitacion comunitaria, de compromiso de los responsables
de centros asistenciales e Informatico
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AMENAZAS
Discontinuidad en las prioridades de la agenda politica; ausencia de presupuesto propio, burocratizacién de la estructura

Conclusiones: Se ha desarrollado un modelo innovador de intervencion social que asocia academia, servicios de salud y

comunidad; involucra docencia, investigacion y extension; incorpora la comunidad al modelo educativo; transforma las
representaciones mentales y las practicas de salud

PROVINCIA DE TUCUMAN

»

Figura 1. Tucuman: Centros involucrados en el Programa
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Figura 3. Asi nos Presentamos en Sociedad
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Figura 4. Empezamos capacitando grupos pequefios
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Figura 5. Taller en una Iglesia Catolica. La Doctora Macedo, trabajadora social nos ensefio a trabajar en forma de talleres, a adaptar
nuestro lenguaje, nuestro simbolismo a las percepciones de la comunidad y de esta manera hacer posible la capacitacion comunitaria

Introduccion

Entre los problemas mas importantes de la salud publica, se encuentra el cancer de cuello uterino, cuyo impacto negativo puede ser
reducido significativamente con programas integrados de control (OPS, 1990). El cancer cérvico-uterino es el segundo en frecuencia
de los canceres femeninos en nuestra poblacion y sus valores no han descendido en los ultimos 20 afios. Si bien la tecnologia
necesaria para la deteccién oportuna ha estado disponible en los paises de América Latina y el Caribe desde hace varias décadas, su
aplicacion ha sido poco exitosa desde el punto de vista de la Salud Riblica. Si consideramos el rol de la mujer en la estructura
funcional de la familia es facil deducir la necesidad de priorizar los programas nacionales de lucha contra el cancer de cuello. La
prevenciéon del cancer de cuello uterino, estuvo representada en Tucuman, Argentina, por esfuerzos individuales e institucionales
aislados, con escasa cobertura, demandas comunitarias insatisfechas y sin integracion de las acciones. A partir del afio 1997
comienza un programa piloto, denominado Programa UNIPAP, de detecciéon oportuna de patologia cervical, que surge de una
iniciativa del Proyecto UNI Tucum &n, con financiacién de la Fundacion Kellog™s. Posee caracteristicas interdisciplinarias (Medicina,
Sicologia, Trabajo Social, etc), interinstitucionales (Sistema Provincial de Salud-SIPROSA- y Universidad Nacional de Tucum an-UNT-)
y multisectoriales, involucra docencia, asistencia, gestion e investigacién tomando como eje de las acciones a la comunidad.
Posteriormente formé parte de los Programas de Extensién Social del Rectorado de la UNT, PUEDES, con 10 afios de experiencia, con
trabajo en programas de salud, educaciéon superior y comunitaria. La iniciativa se fue difundiendo a distintos ambitos: cientificos,
institucionales y comunitarios. Los objetivos del Programa UNIPAP fueron: 1-Contribuir en la formacién de Recursos Humanos para la
promocion del auto-cuidado de la Salud, la prevencidon, el diagndstico oportuno, el seguimiento y el tratamiento adecuado de
patologias de cuello uterino en: Comunidad, Servicios de Salud y Areas Académicas de Grado y Postgrado. 2-Difundir y accesibilizar
la realizacién del examen de Papanicolaou en los Servicios de Salud de Tucuman, con base en Centros de Atencion Primaria (APS) y
su integracién con segundo y tercer nivel de atencién promoviendo la creacion de una red provincial. 3-Optimizar y Articular los
recursos humanos y fisicos ya existentes de la UNT y SIPROSA, para la promociéon del autocuidado de la Salud, la prevencion, el
diagndstico oportuno, el seguimiento y el tratamiento adecuado de patologias de cuello uterino. EI UNIPAP busc6 contribuir al
establecimiento de un modelo integral de atencién de salud por medio de una red, a partir de estructuras asistenciales, comunitarias
ya existentes y a la consolidacién de una unidad centralizada de registro de datos provinciales. Esta experiencia inicial culmina en el
aflo 2001 con la aprobacién del Programa de Deteccion de Cancer Cervical Uterino de la Provincia de Tucuman por el SIPROSA -
Ministerio de Salud de Tucuméan- que adopta sus normativas de trabajo en las distintas areas y lo incluye en su organizacioén
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provincial. Los objetivos generales del Programa Provincial son: 1- Reducir la mortalidad por cancer de cuello uterino, previniendo el
cancer invasor mediante el diagndéstico temprano; 2- Reducir morbilidad por cancer de cuello uterino; 3- Garantizar el tratamiento
adecuado en el 100% de los casos diagnosticados; 4- Mejorar la calidad de vida de la paciente con cancer de cuello uterino. Si bien
los objetivos de ambos Programas no son coincidentes, ellos apuntan a lo mismo, es decir a la promocioén de la salud, la prevencion
de la enfermedad, al diagnostico oportuno, al tratamiento adecuado y al seguimiento de la paciente. Para ello realizan diversas
actividades. “El trabajo en equipo garantiza el funcionamiento y continuidad del proyecto”.

Objetivo de este trabajo es evaluar la formacion de RRHH: de los docentes, de los estudiantes de grado y post-grado de las
Facultades de Medicina, Sicologia y Trabajo Social de la UNT; de los equipos en los tres niveles de complejidad en el SIPROSA y de la
poblacion beneficiaria sin cobertura social en un 70% (Comunidad de areas de responsabilidad ) en la promocion de salud, la
prevencién, el diagnéstico precoz, el seguimiento y el tratamiento del Cancer Cervical Uterino.

Figura 6. Ginecologo de Hospital en un taller comunitario. Un colposcopista ginecologo del segundo nivel de atencion (hospital
referente)capacitando para el programa en una iglesia catolica de barrio
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Figura 7. El ginecologo del Caps en un taller comunitario. Los talleres comunitarios se realizan donde propone la comunidad: salones
de cntros vecinales, iglesias catolicas, evangelicas, escuelas primarias o secundarias, salas de espera de Centros de Atencion primaria
de la salud-CAPs-, casas de familia, etc.

il f
Figura 8. Taller en una iglesia evangelica. Con sencillas palabras se introducen los conceptos que lleven a entender la importancia de
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autocuidado de la salud aun en medios en que las prioridades de subsistencia parecen disminuir su importancia

lglesia ;

, ] i

Figura 9. Sacando Conclusiones. Participante del taller comunicando conclusiones resultantes de la discusion grupal

Material y Métodos

Metodologias empleadas: de investigacion-accién-participacion con acciones directas e indirectas a través del equipo de Salud o de
medios masivos de comunicacion.

Para ello se realiza la identificacion de los cambios inducidos en el programa en relacion a los propdésitos centrales a través de la
capacitacion.

Entre las decisiones para el mejoramiento del programa se realizan actividades tales como talleres, ateneos, reuniones y cursos del
equipo de salud (ver figura 1, figura 2 y figura 3); censos poblacionales como estrategias de promociéon de cambios y
comprension, para el proceso de formacion de recursos humanos; talleres de liderazgo y de técnicas grupales, de
interdisciplinariedad e intersectorialidad para el equipo de salud, con la participacion de alumnos de la pasantia rural y peri urbana,
de rotantes de las catedras de obstetricia y ginecologia; la incorporacién de otros temas a partir de las necesidades expresadas por la
comunidad, tales como educacion sexual (sexualidad responsable, paternidad responsable, aspectos de la menopausia y la
adolescencia) y el tratamiento de los miedos, ansiedades, fantasias y tabues relacionados con la salud de la mujer. Otra accion
concreta es el trabajo conjunto con el Programa de Salud Reproductiva tanto en la capacitacién de recursos humanos como en la
constitucion de redes de referentes unificados para ambos programas.

¢,Como trabajamos en Equipo?
Con la aceptacion de distintas disciplinas en el campo de la salud.
Reconociendo los alcances y limites de cada uno de estos discursos.
Aceptando liderazgos funcionales en un plano de horizontalidad con los demas profesionales, es decir con la aceptacion de la
coordinaciéon de actividades por parte del miembro del equipo mas idéneo de acuerdo con la problem atica planteada.
Acordando las distintas acciones entre todos los miembros del equipo.
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Colaborando en la realizacién de las mismas e incorporando a la practica los aportes de las otras disciplinas que favorezcan a la
comunidad.
Modificacién los roles tradicionales de las distintos miembros del equipo de trabajo.

¢,Como trabajamos con la comunidad?

Generando espacios para la participacién de la comunidad en los establecimientos de salud.

Visitando la zona para tomar contacto con los lideres formales y los grupos que se encuentren en ella (centro vecinal, escuelas,
cooperadora escolar, club de madres, iglesias, etc).

Analizando con ellos el proyecto y con su acuerdo llevarlo adelante.

Captando y capacitando a miembros de la comunidad que decidan trabajar en forma m as comprometida con el equipo de salud.

Verificando “con ellos” los datos sobre: cantidad de poblacién, limites de cada sector del barrio, horarios convenientes para la
convocatoria a la mujer, lugares disponibles para la reunién, fechas de actividades comunitarias, etc.

Formulando un plan ordenado de trabajo para: difusion por medios de comunicacién y casa por casa, elaboracion de folleteria y
afiches, organizacion y convocatoria a los talleres, adaptando la informacién a los temas de interés comunitario (educacion
sexual, control de la natalidad, menopausia, etc.

Modalidad de talleres comunitarios

Breve presentacion del proyecto y del equipo de trabajo.

Informacidon sobre anatomia y fisiologia del tracto genital femenino inferior, adaptando los conceptos cientificos al lenguaje de la
poblacién objetivo.

Explicacion sobre conceptos basicos del método de Papanicolaou, toma de muestra quienes lo realizan, a quienes esta destinado y
a donde recurrir.

Abordaje grupal en donde cada participante exprese los miedos, los mitos y prejuicios con respecto al Pap.

Plenario: exposicién de las conclusiones grupales y aclaraciones de los interrogantes planteados. Propuestas para dar a conocer el
proyecto al resto de su comunidad.

Evaluacion y recuperacion de lo aportado por los participantes del taller para mejorar las estrategias de trabajo con la comunidad.

Modalidad de Capacitacion de los Pasantes Periurbanos y Rurales

Reuniones Informativas Grupales y Talleres a cargo de los miembros del equipo coordinador

Capacitacion individual Semanal a cargo de los residentes de Anatomia Patoldgica

Breve presentacion del programa, de sus objetivos y del equipo de trabajo con el que se interrelacionaran cada grupo de rotantes

Explicacion sobre conceptos basicos del método de Papanicolaou: normativas del llenado de los datos de la ficha clinico-
epidemioldgica, sobre la toma de la muestra, de la interpretacion de los resultados, de las formas de abordajes a las pacientes,
etc.

Explicacién sobre conceptos y lineamientos generales para el abordaje de los equipos de salud de los lugares de rotacion
(capacitacion de agentes sanitarios, enfermeros, obstetras e incluso personal administrativo)

Entrega de Material de folleteria para las pacientes, ficha clinico-epidemiolégica y de los insumos necesarios para la recoleccion de
las muestras.

Resultados

FORTALEZAS

Dentro de los logros cuali y cuantitativos del Programa caben destacar:

Respuesta comunitaria, del &area académica y de los equipos de salud, sostenida en el tiempo y comprometida con la
prevencion. Esta tuvo caracteristicas diferentes en las distintas etapas.

Institucionalizacion del programa UNIPAP Resolucion de la Facultad de Medicina afio 1999: a través de la incorporacion del
Programa como actividad de la Pasantia Estudiantil Peri-urbana y Rural de la Carrera de Médico de la UNT.

Institucionalizacién del modelo: Aprobacién del “Programa de Deteccién de Cancer Cervical Uterino” Tucuman, SIPROSA, 2001
en aspectos de capacitacion, incorporacion del trabajo de los pasantes urbanos y periurbanos de la carrera de medico a la red
establecida.

El area asistencial:
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1- Normatizacién en la metodologia de trabajo para controles de calidad de las tomas para el PAP: en la recoleccion de los datos con
llenado de ficha clinico epidemiolégica (ver tabla 1), de la toma citolégica y del informe segun normas internacionales (Premio de la
Sociedad Argentina de Citologia 1999).

2- Aumento de demanda de examenes citolégicos que reflejan la formacion de RRHH y de accesibilidad del método desde APS: a-
aumento del numero de CAPS con adecuacion de recursos fisicos y humanos que realizan actualmente toma de PAP bajo Programa
(afio de inicio, 1997 con 2 CAPS, afio 2004 con 114 CAPS. b- Incremento hasta la fecha de la demanda en los servicios de primer y
segundo nivel de atencion donde se encuentra el programa de la realizacion de citolog ias ginecolégicas con técnicas de extraccion de
la toma y recolecciéon de datos clinicopatdlogicos normatizados: mas de 45.000 muestras de PAP (1998 -2004).

3-Incremento de % de cobertura con Papanicolaou con base poblacional: en las areas programaticas del SIPROSA (1997 -2004): en
el centro de 0 a 8,9; en la sur de 0 a 11,4; en la este de 0 a 6,06 y en la oeste de O a 3,3. Fueron detectadas 589 lesiones
cervicales uterinas (45 canceres invasores, 172 HSIL, 205 de LSIL y 169 ASCUS-AGUS); por areas: centro de 2,53%, sur de 2,28%;
del este de 1,73 % y del oeste de 1,37 %. La relacién Carcinoma in situ/ carcinoma invasor en los afios: 85-89 fue 7%, 90-94
16%; 95-99 26%; 00-04 35%.

4-Fortalecimiento del Centro de Registro y Referencia de Patologias genitomamarias del NOA: con sede en el Hospital Centro de
Salud de Tucuman.

5-Fortalecimiento en el seguimiento y tratamiento de la enfermedad : Turnos para el diagndstico Colposcdépico, tratamientos con asa
de Leep, cirugias programadas en Hospital de Referencia, con trabajo conjunto de los Servicios de Ginecologia y Patologia con
pasantes y residentes

La relacion Carcinoma in situ/ carcinoma invasor en los afos: 85-89 fue 6%, 90-94 16% 95-99 26% 00-04 38%

6-Informatizacion de los datos y an alisis estadisticos de los mismos.
Se capacitaron 2000 pasantes rurales y periurbanos; 1200 lideres comunitarios; 1750 miembros del equipo de salud.

Incremento del conocimiento de la poblacién con respecto al método desmitificando preconceptos culturales

Actividades de Capacitacion 1997 -2004

Programa de Deteccion Cancer de Cuello Uterino

IActividades Participantes N° total de Horas N°. de
acciones Asistentes

Reuniones de Equipo Multidisciplinario 135 381 12
coordinacion

Talleres Médicos-Pasantes-Residentes 41 82 922
Talleres Equipos de Salud 12 36 666
Seminarios-Talleres | Equipos de Salud 9 24 19
Talleres Promotoras de Salud 119 394 48
Talleres Pasantes Rurales-Periurbanos 36 100 400 x afio
Talleres Mujeres Comunidad 39 101 550
Charlas Mujeres Comunidad 15 26 519
Reuniones Coordinadores de Promotoras 4 9

Talleres reuniones Coordinadores de Promotoras 11 28

de evaluacion

Encuestas Mujeres Comunidad 1920 1920
Trabajos de Pasantes Rurales 26

Investigacion

Talleres con Equipos de Salud A. Centroy Sur |5 20 100
Material

Subprograma

Nacional
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Iy Il Encuentros Representantes de Provincias del | 2 45
Regionales de Noroeste Argentina
Programas

deCancer de Cuello

OPORTUNIDADES

La integracidén-articulacion intra e intersectorial de los miembros del equipo de salud, de los tres niveles de atencion, resulté decisivo
para la implementacién de la red de trabajo fortaleciendo el sistema referencia-contrarreferencia.

El trabajo interinstitucional, interdisciplinario y multisectorial permitié el ejercicio de cambio de rol en los miembros del equipo de
salud: el médico de CAPs que amplia su rol asistencial a la capacitacion comunitaria y del equipo de salud, realiza tareas de gestion
y contribuye en trabajos de investigacion epidemioldgica; el patélogo que sale del laboratorio para participar de talleres,

La aprobacion de un “Proyecto para la evaluacion de la sobre expresion del antigeno P16 INK 4a,,

seleccionadas bajo programa. Secretaria de Ciencia y Técnica. UNT .

en biopsias y en frotis de pacientes

Presentaciones de trabajos de investigacion a congresos nacionales e internacionales en las &areas de Educacion, Biologia,
Ginecologia, Patologia, Citologia y Psicologia.(ver anexo).

Constitucion de una red Deteccion de Patologia Cervical por Asociacion Academia-Servicio, integrando Niveles de Atencién de la
Salud.

Optimizacion de los recursos fisicos y humanos existentes en la provincia para cubrir grupos poblacionales de alto riesgo y lograr
contacto con la poblaciéon desde el Primer Nivel de Atencion para la aplicacion del Papanicolaou como método de tamizaje de
patologia cervical bajo normativas del Programa de Deteccién de Cancer Cervical Uterino. Tucuman.

DEBILIDADES
* Demanda desproporcionada en relacion a la oferta
* Déficit de: RRHH vy fisicos, de comunicacioén, de continuidad en la capacitacion comunitaria
* Déficit de RRHH y fisicos Inform aticos
* Falta de compromiso de instructores, de los coordinadores de la Pasantia y de los responsables de centros asistenciales
*

Falta de apoyo institucional en cuanto a equipamiento e insumos informaticos
AMENAZAS

* Discontinuidad en las prioridades de la agenda politica

*Ausencia de presupuesto propio

*Burocratizacion de la estructura

* Conflictos en el Area Academica: estudiantiles y docentes

* Discontinuidad de los servicios por paros de personal del SIPROSA debidos a falta de percepcién de sus haberes en los
comienzos del Programa
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e
Figura 10. Pasante rural haciendo toma de PAP. Los estudiantes del ultimo curso de la carrera de medicina deben realizar una
experiencia rural de 6 meses antes de graduarse como medicos alli participan activamente en el programa de deteccion de cancer
cervical uterino en tareas de asistencia (toma de muestras), en tareas de capacitacion de las comunidades y del equipo de salud
(sobre autocuidado de la salud, importancia del PAP para la deteccion y tratamiento de lesiones), de investigacion (preparacion de
trabajos -"tesinasfinales "- basados en encuestas o en datos epidemiologicos de factores de riesgo de cancer recogidos en la tarjeta
del PAP, en resultados obtenidos en una comunidad determinady por ultimo tambien de gestion (consecucion de insumos desde
fuentes locales o centrales; traslados de las muestras, retorno de la informacion a la comunidad) etc
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Figura 11. Taller de capacitacion de equipo de salud. Capacitacion del equipo de salud de un hospital rural (Burruyacu) a cargo el
grupo coordinador y de residentes de anatomia patologica

Figura 12. Trabajadora Social Dra Macedo capacitando en un taller
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Figura 13. Semillero repicador para el futuro: los rotantes. Cada grupo de pasantes rurales y periurbanos es preparado en sus
obligaciones de capacitacion, asistencia, getion e investigacion
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Figura 14. Residente de patologia capacitando. Los residentes de la carrera de anatomia patologica desarrollan un papel
preponderante en la capacitacion de equipos de salud, especialmente de pasantes rurales y periurbanos de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Tucuman

Discusi 6n

n la Argentina los planificadores sanitarios, las politicas sanitarias y los programas nacionales de salud se han visto orientados
tradicionalmente, como en otros paises latinoamericanos a las enfermedades transmisibles, especialmente a aquellas que afectan a
nuestra poblacion infantil, y m &s modernamente a patolog ias cronicas como las cardiovasculares y en menor medida a otras
patologias como el cancer. Si consideramos el rol de la mujer en la estructura funcional de la familia es facil deducir la necesidad de
priorizar los Programas Nacionales de lucha contra el cancer de cuello.

Es importante actuar desde un programa integral de atencion de salud. Entre otras cosas porque el riesgo de morir por cancer de
cuello es mayor en las mujeres con menos recursos pues ellas tienen menor accesibilidad al uso de la tecnologia apropiada y mayor
posibilidad de estar expuestas a factores de riesgo para la enfermedad. Porque su morbilidad es elevada en nuestra poblacién lo cual
le da gran trascendencia al dafio. Porque es una patologia prevenible y accesible con la tecnologia disponible o sea es posible hacer
programas de atencién de salud eficaces y finalmente porque afecta a mujeres en plena edad de sostén del hogar, y crianza de los
hijos, lo cual repercute en la salud de la familia. Promocionar la salud significa proporcionar a las comunidades las herramientas
necesarias para que ejerzan un mayor control sobre su estado de salud. Desde la estrategia de promocion de salud es necesario
actuar en: facilitacion de la adopcion de politicas publicas a favor de la salud, creacién ambientes saludables, legislaciéon adecuada,
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participacion social, promover que la adopcién de modos de vida saludables sea la opci6n mas sencilla para las personas, y crear
redes sociales solidarias de cuidado de la salud. La comunidad formada con conocimiento y conciencia del problema logra incorporar
el método a sus practicas de salud lo que se ve facilitado con la el acceso al PAP desde APS. "la participacién comunitaria es uno de
los pilares fundamentales para promover el autocuidado de la salud” y su participacion activa es considerada como un indicador de
salud. El enfoque interdisciplinario e intersectorial de la formaciéon de recursos humanos (comunidad y equipos de salud) juega un rol
definitivo en el autocuidado de la salud de la mujer con sus consecuencias directas en el entorno familiar y social. Actualmente en la
provincia de Tucuman se esta poniendo mayor énfasis en revertir la atencién de la enfermedad por el trabajo para la salud .

Dentro del trabajo interdisciplinario destacamos los aportes realizados por la sicologia en dos ambitos: INTERNO: con el equipo de
trabajo (proceso que incluyd la participacion y capacitacion de profesionales, estudiantes y personal del primer nivel de atencion)
EXTERNO : con las comunidades donde se fortaleci6 la identificacién de las | ideres comunitarias con la filosofia del proyecto en cuanto
a la autogestion y el liderazgo funcional y se incorpor 6 la participacion de un grupo de adolescentes de la zona; en las charlas y
talleres de presentacion del programa se incorporé una instancia previa de diagndéstico participativo por parte de los asistentes.

Esta estrategia fue muy productiva ya que implicé un mejor conocimiento de la realidad en donde el programa debia intervenir y, por
lo tanto , de las metas posibles de cumplir. Tradicionalmente el médico de los centro de atencién primaria de la salud realiza
funciones asistenciales y eventualmente de gestién. Se logra un enfoque distinto del rol del medico en el abordaje de la promocidn, la
prevencién y la detecciéon de patologias cervicales uterinas en el primer nivel de atenciéon (APS), ampliando y modificando la tarea
asistencial, realizando tareas de formacioén de recursos humanos y participando de investigaciones epidemioldgicas.

Debido a que el examen citopatolégico es el cuello de botella prestacional, y que los patélogos tradicionalmente no tiene presencia en
el primer nivel de salud, ni contacto directo con la comunidad, como tampoco formacion con enfoque de prevencion, histéricamente
cumplen un rol de diagnosticadores de enfermedad sin mas participacién. Nosotros consideramos que un pat6élogo comprometido con
todas las acciones del programa, formando parte del equipo de trabajo y participando de acciones de planificaciéon y ejecucion e
integrado en los tres niveles de atencion permite subsanar parte de las mayores dificultades que los Programas de deteccion en
cuello uterino presentan. Por todo ello se destaca la importancia de un cambio radical del perfil de este profesional y de los Servicios
de Patologia.

El seguimiento y tratamiento de la enfermedad es otra de las grandes dificultades, que requieren del compromiso de todos los
involucrados, un Sistema de Referencia y Contrarreferencia, un Centro de Registro que permita evaluaciones peri 6dicas, controles
colposcopicos adecuados, Servicios de Ginecologias de Referencia como parte del Programa. El Programa Provincial de Deteccion de
Céancer Cervical Uterino de Tucuman . "Es un programa Asociativo entre las organizaciones comunitarias, el sistema de salud y la
universidad ".
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Figura 15. Cambio de rol del Patologo. El trabajo intersectorial, multidiscplinario e interinstitucional conduce a los cambios de rol, en
este caso vemos un patologo, trabajor del equipo de salud del segundo o tercer nivel de atencion de la salud, que se presenta dando

un taller a la comunidad

Conclusiones

Se ha desarrollado un modelo innovador de intervenciéon social que asocia academia, servicios de salud y comunidad;
involucra docencia, investigacion y extensioéon; incorpora la comunidad al modelo educativo; transforma Ilas
representaciones mentales y las practicas de salud
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Figura 16. Distinguiendo el trabajo comunitario. El grupo coordinador de acciones del prgrama distingue a las lideres comunitarias en
presencia de representantes del Sistema Provincial de Salud, de la Universidad Nacional de Tucuman, de los trabajadores de las
distintas disciplinas (sicologia, trabajo social, ginecologia, patologia,medicina sanitaria, medicina generalista, etc)
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