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*Alto riesgo de cancer de cérvix
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Entrenamiento de los factores de
riesgo y conducta frente a

Autorizaciones/agendamientos prospectivos cierre

de barreras administrativas para cancer.

( Maximo 30 dias desde primera consulta médica hasta el diagnéstico 5x

tratamiento?®

Maximo 60 dias desde la consulta medica diagnostica hasta el primer tratamiento 5
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Autorizacionesy cierre de barreras para garantizar proceso

Solqesad

Cirugia4 Radioterapia“

Maximo 30 dias desde el diagnéstico histopatoldgico hasta el primer
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