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CANCER DE CUELLO UTERINO:

PROBLEMA NACIONAL

SOCIEDAD VENEZOLANA DE ONCOLOGIA, SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE
VENEZUELA, SOCIEDAD ANTICANCEROSA DE VENEZUELA

os dias 26 y 27 de septiembre del
afo 2003, se realiz6 en la ciudad
de Barquisimeto las Jornadas
Cientificas denominadas: “Céncer
de Cuello Uterino: Problema
Nacional”, organizado por la

Sociedad Venezolana de Oncologia, la Sociedad 4.

de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela y la

Sociedad Anticancerosa de Venezuela, de las

deliberaciones de este evento cientifico se

desprende el siguiente acuerdo que hoy hacemos

publico.
CONSIDERANDO:

1. Que el cancer de cuello uterino es la primera
causa de muerte por cancer de la mujer
venezolana desde hace 40 afios aproxi-

madamente.
2. Que el cancer de cuello uterino provoca

2 500 muertes de mujeres venezolanas
anualmente, en edad reproductiva, o sea, 8
mujeres diarias aproximadamente y, por lo
tanto, 10 000 huérfanos anuales, los cuales,
en un gran namero pasan a formar parte de
los niflos y jévenes al margen de la actividad
educativa y econdémica de Venezuela.
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3. Que los programas de pesquisay prevencion

dependientes del Estado han sido hist6-
ricamente deficientes, lo cual, provoca que
la poblacién femenina a riesgo para

desarrollar la enfermedad solo este cubierta
en un 40 %.

Que la herramienta fundamental de la
pesquisa y diagndstico precoz del cancer de
cuello uterino es la citologia vaginal,

procedimiento clinico facil de realizacién,

sumamente econdmico y, de sencilla
adaptacion para el desarrollo masivo de
campafias de pesquisa y prevencion.

. Que la curacién de las etapas preinvasivas

del cancer del cuello uterino es cercana al
100 % vy, que estas etapas son diagnosticadas
en un alto porcentaje con la citologia vaginal.

. Que en Venezuela existe una profunda

deficiencia en la atencién terapéutica del

cancer de cuello uterino, dado que la piedra
angular del tratamiento es la radioterapia,
especialidad dependiente del desarrollo
tecnoldgico y, que en la actualidad se

encuentra en crisis por carencia de equipos.
Los equipos operativos tienen mdaltiples

problemas técnicos, son de tecnologia
desactualizada y solo cubren a parte de la
poblacién que padece la enfermedad.

ACORDAMOS:
Proponer la creacién de una fundacion para

el desarrollo del plan nacional de pesquisa,
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diagnéstico y tratamiento del cancer de cuello
uterino, en el cual, deben participar activamente
el Ministerio de Salud y Desarrollo Social y el

Ministerio de Educacion, el Instituto Nacional 3

de la Mujer, y las Sociedades Cientificas

(Sociedad Venezolana de Oncologia, Sociedad
Venezolana de Radioterapia, Sociedad

Venezolana de Obstetricia y Ginecologia de

Venezuela, Sociedad Venezolana de Cirugia,
Sociedad Venezolana de Anatomia Patoldgica),
y la Sociedad Anticancerosa de Venezuela. Esta
fundacion debe poseer independencia admi-
nistrativa y econémica, lo cual, le permitiria su

sustentabilidad para alcanzar sus objetivos, entre
los cuales, se encuentran:

1. Desarrollo de un mayor numero de
citotecnélogas y establecimientos de centros
pilotos de procesamientos de muestras.

2. Desarrollo de campafias ordinarias y
extraordinarias de recoleccion de citologias
gue deben realizarse en las instituciones de
salud ya establecidas, asi como, en nuevos
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medios que permitan acercarse ala poblacion
en riesgo (clinicas moviles, hospitales de
campaifia, plan barrio adentro, etc.)

Campafas informativas y de educacidon en
medios de comunicacién (prensa, television,
cine, revistas, etc.), y establecimientos
educativos que permitan una amplia difusion
de los métodos preventivos, de diagndstico y
tratamiento de la enfermedad.

4. Dotacion de nuevos equipos de radioterapia,

tanto aceleradores lineales como equipos de
braquiterapia de alta, mediana y baja tasa, en
los centros de esta modalidad terapéutica,
asicomo, lacreacion de nuevos que permitan
la cobertura total de la poblacion femenina

gue padece la enfermedad.

5. Desarrollo de unidades de oncologia médica

dentro de los centros de atencion oncoldgica
con un adecuado suministro de medicamentos
antineoplésicos para el cumplimiento de los

nuevos esquemas de tratamientos combi-
nados con quimioterapia.



