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Política y Sistemas 
de Salud

El cáncer de cuello uterino (CCU) es de gran importancia
para la salud pública ya que causa pérdida de años por 
discapacidad y muerte prematura de las mujeres del 
mundo, siendo uno de los cánceres con gran potencial de 
prevención y cura. El Sistema Nacional Integrado de Salud 
(SNIS) prevé una cobertura universal, entendida en sus tres 
dimensiones: poblacional, prestacional y de protección 
�nanciera (1). En esta línea, se conforman los Programas 
Integrales de Salud incluyendo el Programa Nacional del
Cáncer y el “Plan Integral de Atención a la Salud” con
prestaciones obligatorias vinculadas al CCU. A pesar de la
implementación del SNIS y del marco normativo existente, 
Uruguay mantiene cifras de morbimortalidad no 
aceptables. 
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Conocer la cobertura de tamizaje de CCU en usuarias de 21 
a 64 años del SNIS de Uruguay en el año 2018, por
institución y subsector (público, IAMPP , Seguro Privado)

Estudio de tipo descriptivo, en base a 3 fuentes de datos 
secundarios del MSP y del Sistema Estadístico Nacional, al
30 de setiembre de 2018.
La muestra contempló al 95% de las mujeres de 21 a 64 
años del SNIS (953.490 casos), usuarias de 36 en 43 
prestadores de salud con información. La técnica de 
tamizaje fue la colpocitología oncológica de 
A. Babes y G. Papanicolou (PAP), con vigencia de hasta 3 
años. Para el procesamiento se utilizó SPSS 25, realizándose
un análisis univariado y bivariado. 

Tabla 1- Distribución de mujeres de 21-64 años por PAP vigentes
según subsector del prestador al que pertenece. Año 2018.

Fuente: Elaboración propia en base a Meta Asistencial 2; metas-cáncer, 
SIPCCU, RUCAF-MSP.

Las mujeres pertenecientes a los seguros 
privados contaron con una cobertura del 81%, 
en tanto el sector público alcanzó el 39%. 
(Tabla 1) 
El porcentaje de mujeres “con PAP vigente” de 
las instituciones del SNIS, considerando como
otra institución “más de una a�liación”, tuvo
una mediana de 66,4%, un mínimo de 38,6% y
un máximo 83,6%. Trece instituciones de las 
“37” alcanzaron una cobertura de PAP vigente
superior al 70% y 17 una cobertura menor a la
media (65,8). 
(Grá�co 1)

Grá�co 1- Porcentaje de mujeres de 21-64 años por PAP vigente
según institución. Año 2018.

Fuente: Elaboración propia en base a Meta Asistencial 2; metas-cáncer, SIPCCU, 
RUCAF-MSP. Nota: El código 99 corresponde al grupo de más de una a�liación. 

La cobertura de tamizaje en CCU en Uruguay 
por subsector e institución de salud fue
heterogénea. 
Solo 2 instituciones de las 36 estudiadas se 
acercaron al valor de cobertura de referencia 
de la OMS (80%). A pesar del aumento del gasto 
operativo por a�liado de ASSE respecto a las
IAMPP (2), y tomando el tamizaje como 
trazador de las dimensiones de cobertura del 
SNIS, la brecha entre estos sectores permaneció, 
posiblemente debido a características 
socioeconómicas de sus usuarias (3). La 
metodología que se empleó permite ser 
replicada para monitorear la situación país post
pandemia por la enfermedad COVID-19.

SI NO Total
Público 39,10% 60,90% 100%
IAMPP 67,60% 32,40% 100%
Seguros 
Privados 81,30% 18.7% 100%

Más de una 
afiliación 58,80% 41,20% 100%

Sector de 
la 
institución

PAP Vigente

(1) https://www.paho.org/uru/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-sistemas-y-servicios-de-salud&alias=468-capitulo-2-pdf&Itemid=307
(2) https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/desempeno-principales-prestadores-del-snis-2015-2018
(3) https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/morbilidad-enfermedades-transmisibles-uruguay-diciembre-2019
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