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RESUMEN

Objetivos: Enumerar las dificultades en la implementacion de un programa de
deteccion precoz de cancer de cuello uterino y las potenciales lineas de accién
desde la perspectiva de diferentes actores del sistema publico de salud de la
provincia del Chubut.

Material y métodos: La metodologia que se utilizé para la recoleccion de datos
fue la discusion en grupos. Se realiz6 un muestreo por conveniencia que in-
cluian los siguientes sectores: Trabajadores Comunitarios de salud, Centros de
Atencién Primaria, residentes de medicina general y profesionales del 2° nivel
de atencion.

Resultados: se detectaron diversas dificultades en la implementacién actual del
programa: dificultades relacionadas a recursos humanos, falta de informacion a
la comunidad y en la oferta de horarios adecuados, demoras en las entregas de
resultados, barreras de género, dificultades en la continuidad de la atencion,
problemas de motivacion y escasa concentracion de actividades en grupos
vulnerables. Posteriormente se identificaron los elementos esenciales que
deberian ser parte del programa de cribado y propuestas de mejora.
Conclusiones: El trabajo enriquecio la informacion existente sobre los progra-
mas de abordaje precoz de cancer de cuello de utero y nos permitié identificar
“nuevas” variables a tener en cuenta.

PALABRAS CLAVE: Cancer de Cuello Uterino, Programas de cribado, Dificul-
tades de implementacion.

ABSTRACT

Objectives: listing the difficulties in implementing a program for early detection
of cervical cancer and potential courses of action from the perspective of sever-
al actors in the public health system in the province of Chubut.

Methods: The methodology used for data collection was the group discussion.
We performed a convenience sample that included the following areas: com-
munity health workers, primary care centers, residents of general medicine and
professionals in the 2nd level of care.

Results: We identified several difficulties in the current implementation of the
pro-gram: difficulties related to human resources, lack of information to the
community and adequate schedules, delays in the delivery of results, gender
barriers, difficulties in continuity of care, lack of motivation and a sparse concen-
tration on vulnerable groups. Subsequent studies identified the essential ele-
ments that should be part of the screening program and suggestions for im-
provement.

Conclusions: The work enriched the existing information on programs address-
ing early cervical cancer and allowed us to identify "new" variables to consider.
KEYWORDS: Cervical Cancer, Screening programs, Implementation difficulties.
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INTRODUCCION
El cancer de cuello uterino es una de las patologias

cronicas no transmisibles de mayor impacto en el pais,
produciendo cerca de 1.300 muertes anuales y per-
diendo cerca de 13.500 afos prematuros de vida, con-
virtiéndola en la 5% causa de afios de vida prematura-
mente perdidos en mujeres de la Republica Argentina
(1). En la provincia del Chubut esta situacion es de
similares caracteristicas (2) a la nacional, siendo esto
una tendencia estable que coloca los resultados pro-
vinciales en el grupo de provincias con el 2°quintil mas
alto de Mortalidad Ajustada (3) a nivel pais.

El Céancer de cuello a diferencia de otras neopla-
sias malignas prevalentes tiene como causa necesaria
una infeccion persistente previa por el Virus del Papi-
loma Humano, el cual puede desarrollar lesiones po-
tencialmente oncogénicas de caracter invasivo (4).
Este proceso patogénico, dependiendo de distintos
factores, puede desarrollarse o involucionar y demo-
rar mas de 10 afos desde la infeccién inicial hasta
desarrollar un proceso invasivo (5). Asimismo existen
alternativas para la deteccién precoz y tratamiento
oportuno de lesiones precancerosas y estadios inicia-
les de céancer de cuello uterino, lo que lo constituye en
una enfermedad ideal para aplicar pruebas de tamiza-
je en un contexto de programas poblacionales de de-
teccion oportuna (6).

Es por ello que se iniciaron diversas iniciativas po-
blacionales a nivel regional e internacional, destina-
das a disminuir el impacto poblacional del cancer de
cuello uterino y cuyo eje fundamental estuvo, en la
mayoria de los casos', en la busqueda sistematica de
lesiones con alto poder oncogénico en sus estadios
mas precoces a través de citologia cervical (método
de papanicolau), y mas recientemente en programas
de inmunizaciones contra el HPV en los serotipos mas
frecuentemente asociados a cancer (7).

A pesar de los adelantos existentes, el desarrollo
de acciones planificadas ha sido erratico y los resulta-
dos variados. Las factores asociados a este pobre
desempefio han sido varios, mencionando entre otros,
la falta de acciones integradas y estandarizadas en las
distintas aéreas de cobertura (8, 9), dificultades en la
accesibilidad a los servicios por parte de los usuarios
(baja escolaridad, desconocimiento de los beneficios,
barreras culturales, bajo nivel de consultas preventi-
vas, entre otros) (10, 11, 12), problemas en la calidad
del proceso asistencial (13, 14), indicacion de realiza-
cion del test a personas que no cumplen con criterios
de cribado sistematico y falta de indicacion a aquellas
de mayor riesgo (15).

Es por ello que, a la necesidad de implementar ac-
ciones integrales e integradas, se suma la necesidad
de garantizar que estas sean efectivas, por lo cual, el
analisis del problema deberia incluir las potenciales
dificultades en la implementacion y posibilidades de
accion. En la provincia del Chubut, si bien se incluye
en la agenda clinica del primer nivel de atencion y el
nivel de cobertura de algunas acciones del programa
de tamizaje son adecuadas (la cantidad de muestras
de citologia cervical tomadas son cerca de 14000
anuales y esto cubre mas del 65% de la poblacién
objetivo, ademas de buscar en forma activa a pacien-
tes con muestras de riesgo), el programa todavia no
puede implementar plenamente sus normas y existen
falencias en el sistema de informacion y seguimiento
continuo de pacientes, lo cual la constituye en una
provincia que deberia definir acciones para fortalecer
la integralidad del programa (16).

El presente trabajo tiene como objetivo enumerar
las posibles dificultades en la implementacion de un
programa de deteccion precoz de cancer de cuello
uterino y potenciales lineas de accion desde la pers-
pectiva de diversos actores del sistema publico de
salud de la provincia del Chubut.

MATERIAL Y METODOS
La metodologia que se utiliz6 para la recoleccion

de los datos fue la discusion en grupos (179 realizadas
posteriormente a la participacion en un taller de actua-
lizacion de Prevencién de Cancer de Cuello Uterino).
El autor del presente trabajo y los disertantes y organi-
zadores del taller cumplieron los roles de moderadores
de los grupos de discusion. Participaron 42 individuos
(sin incluir a los moderadores) todos miembros del
sistema publico de salud de la provincia de Chubut.

Estas personas fueron elegidas por las autoridades
locales para concurrir al taller y en la etapa de discu-
sion fueron divididas en 7 grupos, que representaban
una muestra por conveniencia de sectores involucra-
dos en el proceso de atencion: Trabajadores de Salud
en terreno (3 grupos); Centros de Atencién Primaria
de la Salud (2 grupos); residentes de medicina general
(1 grupo); y profesionales del 2° nivel de atencioén (1
grupo).

El objetivo de realizar los grupos de discusion luego
del taller fue utilizar la primera instancia como disposi-
tivo sensibilizador para intentar obtener opiniones mas
profundas y acabadas sobre los distintos aspectos
evaluados en este estudio.

Como instrumento de recoleccidon de datos se en-
tregd un cuestionario abierto a cada grupo, el cual se
disefd siguiendo un enfoque sistémico, solicitando
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opinion sobre 3 temas en el siguiente orden: 1) situa-
cion actual del programa (o principales dificultades
para su correcto desempefio), 2) como seria un pro-
grama de cribado ideal (situacion ideal buscada con el
programa), y 3) acciones sugeridas para llegar a la
situacion ideal (18). De los 3 temas planteados se
solicité que cada grupo especifique su opiniéon sobre
los siguientes items: recursos humanos, insumos (es-
tructura), captacion y seguimiento de pacientes, refe-
rencia y contrareferencia (procesos) y calidad del pro-
ceso asistencial (resultados). Para la validacion del
cuestionario se siguio la técnica de validacion de caso
unico (19).

Analisis de los datos. Una vez completados los
cuestionarios se realizé el analisis de los datos si-
guiendo técnicas de analisis de textos libres por cédi-
gos: transcripcion y ordenamiento de la informacion,
codificacion de la informacion, e integracion de la in-
formacion. Posteriormente se realizaron varias lectu-
ras de estas transcripciones y rétulos y de manera
inferencial se definieron los tépicos que se convirtieron
en las categorias de cada tema planteado. La codifi-

cacion entonces se constituia de un componente cen-
tral (el tema al cual se solicitaba opinidén) y uno secun-
dario (el tépico detectado por inferencia del andlisis de
las opiniones vertidas), que posteriormente se integra-
ron en una tabla de doble entrada donde se incluia las
opiniones vertidas de cada grupo en las categorias
que se definieron en el proceso de codificacion (ver
tablas 1). Cada opinién vertida por el grupo que se
correspondia con una categoria se anotaba con una
cruz en el casillero correspondiente. Posteriormente,
se realizé un andlisis de cada tabla y la correlacion
correspondiente con las opiniones textuales vertidas
en el cuestionario.

RESULTADOS Y DISCUSION (ver grafico 1)
Participaron 42 personas divididas en 7 grupos: 3

grupos conformados por Trabajadores Comunitarios
de la Salud en Terreno de diversas areas programati-
cas, 2 Grupos conformado por integrantes Centros de
Atencioén Primaria de la Salud, 1 grupo conformado por
de Residentes de Medicina General, y 1 grupo con-
formado por referentes del 2° nivel de atencion.

Grafico 1: Aportes para un mejor desempeiio de un programa de cribado de Cancer de cuello uterino en la

Provincia del Chubut.
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Dificultades para implementar un programa pro-
vincial de de deteccion precoz y seguimiento de Ca.
de Cuello uterino

Solamente dos variables fueron mencionadas en
forma comun por todos los grupos: falta de recurso
humano disponible y capacitado y falta de informacién
a la comunidad y pacientes, siendo la primera mencio-
nada en forma mas frecuente por los distintos grupos.
Asimismo se menciona con frecuencia, pero no en
todos los grupos, la falta de horarios adecuados y
turnos y las demoras y dificultades en entrega de re-
sultados como problemas a ser abordados.

Dentro de la variable falta de recurso humano dis-
ponible y capacitado se mencionaron distintos aspec-
tos como: a)“pocos profesionales”, b) “déficits de pato-
logos”, c) “mala distribucion del recurso humano”,
d)“falta de cito técnicos”, e)*“falta de capacitacion es-
pecializada”, f)“falta de actitud innovadora en el equipo
de salud”, g)“déficit capacitacion a los médicos resi-
dentes y demas personal sanitario”, h)“falta delegar
responsabilidad a ginecdlogos” y i)‘falta agentes sani-
tarios capacitados”, como dimensiones mencionadas
por los distintos grupos.
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También la variable falta de informacién a la co-
munidad y a los pacientes fue expuesta de diferente
forma por los participantes, dentro de las cuales se
mencionan “concientizacion y compromiso de los pro-
fesionales sobre oportunidades perdidas”, “falta de
folleteria”, “difundir lo que es PAP”, “intensificar cam-
pafa de busqueda activa de mujeres entre los 25-64
afnos”, “falta de acciones de educacién y difusion” y
“falta informacion a los pacientes”.

La falta de horarios adecuados y turnos, también
fue descripta como una dificultad en la implementacion
de un programa de prevencion de diversas formas:
a)“horarios inadecuados a las necesidades de los pa-
cientes”, b)“dificultades en la disponibilidad horaria”,
c)‘barreras en turnos”, d)‘barreras en horarios”,
e)barrera de accesibilidad: horarios amplios”,
f)’horarios”, g) “pocos turnos y no programados” .

Demoras y dificultades en entrega de resultados,
otra de las variables percibida como dificultad, funda-
mentalmente por los efectores del primer nivel (no la
mencionaron ni residentes ni referentes del 2° nivel).
Los diversos actores hicieron referencia a esta varia-
ble de la siguiente manera: “llegibilidad de los resulta-
dos”, “tiempo de los resultados”, “falta de contrarrefe-
rencia”, “dificultades en la devolucion de resultados”,
“falta de insistencia a la poblacion para volver a ver
sus resultados”, “extravio del resultado” y “olvido del
paciente para volver”.

La discontinuidad de la atencién también se men-
ciond con frecuencia y en diversos grupos. Su indivi-
dualizacion fue mas engorrosa que las anteriores de-
bido a la diversidad de maneras de mencionar a la
misma y debido a que algunas dimensiones de la
misma también pueden ser incorporadas a otra varia-
ble: “los ginecdlogos no se responsabilizan de su par-
te”, “falta de contrarreferencia”, “Barreras de 2° nivel”,
“profesionales que se niegan”, “discontinuidad de la
atencion”, “delegar responsabilidades en 2° nivel”.

Vision de elementos fundamentales de un programa
de deteccion precoz y seguimiento de Ca. de Cuello
uterino.

La segunda parte del cuestionario en la discusion

grupal se orient6é a identificar aquellos aspectos fun-
damentales de un programa de cribado. Dentro de las
variables mas uniformemente y universalmente men-
cionadas, nuevamente la existencia y disponibilidad de
personal capacitado ocupd un lugar privilegiado en la
percepcion de los participantes. Otras variables, men-
cionadas con mucha insistencia en algunos sectores
fueron buena informacién y trato a los pacientes y
optimizar accesibilidad y comunicacion de atencion en

1° y 2° nivel, correlatos positivos de las otras dos va-
riables frecuentemente observadas en dificultades de
implementaciéon. Asimismo se observan dos variables
que se mencionaron recién en esta etapa del taller:
buen sistema de informacion y nuevas tecnologias
disponibles.

La variable existencia y disponibilidad de personal
capacitado, presentd dimensiones similares, pero en
tono positivo, respecto a cuando se trabajé sobre difi-
cultades en la implementacién. Pero en esta etapa del
trabajo, a diferencia de la anterior, se mencionan con
mas frecuencia juicios de valor sobre contenidos de la
capacitaciéon del recurso humano: “mayor recurso hu-
mano capacitado y con una mirada integral y orientada
a la promocion y prevencion”, “que todo el personal de
salud capacitado para la toma de PAP pueda realizarlo
aprovechando oportunidades”, “formacion en atencion
al publico”, “todo el personal de salud se involucre en
promocion y prevencion”, “agentes sanitarios capaci-
tados para informar”.

Optimizar accesibilidad y comunicacién de atencion
en 1° y 2° nivel, en esta variable los participantes
nombraron algunos aspecto valorativos del proceso de
referencia y contrarreferencia, como la integralidad,
continuidad efectividad y oportunidad: “referencia y
contrarreferencia sea mas efectiva y eficaz y que ten-
gan una misma vision integral y preventiva”, “resulta-
dos en el mismo mes vy listado de pacientes con PAP
patologicos y seguimiento”, “inmediata comunicacion
al tener el resultado” o “derivacion oportuna de PAPs
patolégicos al 2° nivel”’, entre otros que se menciona-
ron. También en esta etapa del taller se mencionaron
en esta variable algunos aspectos organizativos (mo-
delos organizativos) como situaciéon ideal a buscar,
dentro de: “normatizacion de la atencién y que se
cumpla efectivamente”, “red de referencia y contrarre-
ferencia”, “redes (ONGs)”, “consultorios de demanda
espontanea”.

Dos nuevas variables fueron expresadas por los
participantes en este momento del taller: nuevas tec-
nologias disponibles, haciendo referencia a la posibili-
dad de tener acceso a nuevas tecnologias para el
diagnostico o tratamiento de pacientes; y buen sistema
de informacién, haciendo alusion esta variable a la
necesidad a tener disponible un sistema de informa-
cion: a)’actualizado”, b) con una” base de datos”, c)
“informatizado”, d) “en red”.

Acciones sugeridas para implementacion de un
programa eficaz de deteccion precoz y seguimiento
de cancer de cuello uterino (Ver tabla 1)
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Esta parte del trabajo se orientd a recibir sugerencias
de acciones a implementar para optimizar la cobertura

Tabla 1: Acciones su

de un programa de cribado y seguimiento de cancer
de cuello uterino.

eridas de un programa de deteccion precoz y seguimiento de Ca de Cuello uterino

g = P P 3 o s i
Acciones = a o g > = n n
o = o o % & 2 2
Optimizar la provision de insumos.- X X X X X X X
Implementar estrategias de captacion
activa.- (Campafas.- A Captacion acti- XX XXX XX X XXX X X
va.- A Optimizar difusién. No perder
oportunidades)
Implementar estrategias orientadas a
fortalecer recurso humano (mejorar XX XXX XXXXXX X XX XXX X
relacion, organizacion, capacitacion ca-
pacidad resolutiva, incorporacion) —
Optimizar el sistema de informatizacion y X XXXX X
entrega de resultados-
Monitoreo constante de la calidad del XX X XX
proceso.-
Mejorar la accesibilidad (provisién de
turnos, capacidad resolutiva agente en X XXXXX XX XX X XX
terreno, informacion entendible para
pacientes, trabajo interinstitucional).

Fuente: elaboracién propia. X=opinién vertidas que se pueden incluir dentro de esta categoria. TCST=Trabajadores Comunitarios de Salud
en Terreno. CAPS=Centros de Atencion Primaria de la Salud. 2°nivel=referentes 2°nivel de Atencion. RMG=Residencias de Medicina General

Dentro de estas acciones sugeridas dos estrategias
se mencionaron en todos los grupos con mayor inten-
sidad: estrategias orientadas a optimizar la captacion
oportuna y estrategias orientadas a fortalecer el re-
curso humano. Por otro lado, en forma homogénea
hubo alguna mencién a optimizar la provision de insu-
mos como elemento a tener en cuenta para el éxito de
un programa de cribado y seguimiento de cancer de
cuello, pero esta mencion se realizé en forma menos
redundante que las anteriores. Asimismo una cuarta
variable fue mencionada en todos los grupos, con
distintos grados de recurrencia, a excepcion del grupo
de profesionales de 2°nivel: mejorar la accesibilidad de
los usuarios. Por ultimo, fueron mencionadas en forma
heterogénea por algunos grupos: optimizar el sistema
de informacion y entrega de resultados y monitoreo de
calidad del proceso.

En la variable estrategias orientadas a optimizar la
captacion oportuna se incluyeron las siguientes opi-
niones de los participantes como descriptores: “capta-
cion activa de grupos ponderados”, “consultorios de
PAP”, “personal capacitado para captacion oportuna”,
“difusion masiva por medios de comunicacion”, “estra-
tegias de comunicacién entre primer y segundo nivel”,
“involucrar a todo el personal de salud”, “no perder

CONCLUSIONES
La identificaciéon de variables tales como “visitas
domiciliarias”, “turnos acordes”, “horarios apropiados”,

oportunidades”, “visitas domiciliarias”, “turnos acor-
des”.

En estrategias orientadas a fortalecer el recurso
humano se recogieron distintas opiniones que se in-
cluyeron como dimensiones de la misma: “servicio
anatomia patologia completo”, capacitaciéon, buena
referencia y contrarreferencia-nuevas modalidades de
articulacion entre niveles, equipo multidisciplinario
especifico para el programa-trabajo en redes, reorga-
nizar recurso humano, “organizacion local de la estra-
tegia”, “mayor tecnologia disponible”, “involucrar a
personal de enfermeria”, “ponderar a los TCST".

Por ultimo, en mejorar la accesibilidad, si bien su
mencion fue heterogénea, creemos que dada la com-
plejidad de su significado y la profundidad de sus im-
plicancias dentro de un sistema de salud deben men-
cionarse en detalle las distintas opiniones que se in-
cluyeron en la misma: “mejorar la accesibilidad hora-
ria”, “minimizar las barreras geograficas y sociocultura-
les”, “trabajar en redes y en equipos interdisciplinario”,
“folleteria comprensible a la diversidad cultural’, “ga-
rantizar los tiempos apropiados a cada caso”, “base de
datos ginecoldgicos de la mujer disponible”, “mejor
asesoramiento al TCST quien tiene mayor acceso a la

gente”, “visitas domiciliarias”.

“no perder oportunidades”, “organizacion local de la
estrategia”, “trabajo en redes” o “minimizar las barre-
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ras geograficas y socioculturales” y “folleteria adapta-
da a la diversidad cultural” a través de estudios e in-
tervenciones orientada a mejorar los resultados de
personal involucrado en la atencién de usuarios de un
programa de cribado de cancer de cuello uterino no es
habitual (20, 21, 22, 23), por lo cual, creemos que
evaluaciones de programas que contemplen metodo-
logias que permitan hacerlo enriquecerian las pro-
puestas actuales y futuras de programas de este tipo.

Como debilidades del estudio, podemos hacer refe-
rencia a la heterogeneidad de los moderadores, ya
que los mismos provenian de distintas disciplinas y
seguramente esto influyé en el desarrollo de la discu-
sion en los grupos. Por otro lado, en este estudio no
se asignaron observadores externos, lo cual impidid
“triangular” la informacion recibida a través de los
cuestionarios con otros aspectos que hubiesen sido
relevantes (por ejemplo, actitudes de los participantes,
dinamica de grupos, etc.).

Las variables identificadas y su relevancia varian
segun se esté hablando de la etapa de diagnéstico,
situacion ideal (visién) o implementacion de un pro-
grama vy, no solamente segun la conformacion de los
diferentes grupos, lo que nos obliga a reflexionar res-
pecto al rol que ocupan las caracteristicas de los parti-
cipantes, la dinamica grupal y los factores contextua-
les. Se observan diferencias sustantivas, tanto en lo
que se opina como en cuanto se opina, lo que nos
sugiere en linea con diversos autores que el tema de
la fragmentacion del sistema de salud es una situaciéon
real que también se ve expresada en diferentes visio-
nes, expectativas, diagnosticos y lineas de accion de

individuos que conviven en un mismo sistema de sa-
lud, cuya respuestas deberian ser integradas (24, 25).

En este trabajo, ademas, se puso en evidencia el
valor de las diferencias de percepcion de diferentes
grupos sobre un mismo problema. Profundizar sobre el
impacto de estas diferencias de percepcion en el
desempefio del programa y sobre aquellas interven-
ciones que sean de interés para disminuir diferencias
que afecten el desempefio de un programa (sistema
de informacion y retroalimentacion de la misma, capa-
citaciones, distintos intereses y cultura de actores sa-
nitarios, modelo organizacional, etc.), seran de espe-
cial interés para optimizar el accionar de estos siste-
mas artificiales a los que llamamos programas o pro-
yectos.

Contemplar las diferencias de percepcion (que
permite identificar nuevas dimensiones de analisis y
trabajo) y los procesos integraciéon y coordinacion en
conjunto nos lleva a analizar un nuevo problema
emergente: los mecanismos defensivos de las organi-
zaciones, elemento que no es usualmente identificado
dentro de las evaluaciones de desempefio de los pro-
gramas sanitarios. Se observo en particular que algu-
nos grupos no expresaron abiertamente problematicas
o propuestas de la misma manera que otros grupos.
Se reflejaron estas rutinas de defensa organizacional
que se suman a un contexto de fragmentacion institu-
cional, a lo cual muchos autores sistémicos a los cua-
les adherimos consideran barreras para el cambio o la
mejora continua. Estas rutinas de defensa y su contex-
to deberian ser un capitulo mas de analisis dentro de
las estrategias destinadas a aumentar la efectividad de
programas y proyectos sanitarios (26, 27, 28).
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NOTAS FINALES

'La bibliografia consultada hace referencia a la exis-
tencia de otros métodos de eficacia comprobada para
el tamizaje como son la captura hibrida de ADN de

VPH vy las técnicas de visualizacion coloreada con
amplificacion de la imagen del cuello uterino.
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