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persiste como un importante problema de salud ptblica en Argentina
y en otros paises. OBJETIVOS: Conocer, desde la perspectiva de los
profesionales, las barreras y facilitadores del proceso de diagndstico y
tratamiento de las mujeres con lesiones precancerosas en el contexto
de utilizacion del test de virus del papiloma humano como tamizaje
en la provincia de Jujuy. METODOS: Desde un abordaje cualitativo, se
realizaron 26 entrevistas en profundidad a profesionales del sistema
pUblico de salud de Jujuy involucrados en actividades de prevencion
del CCU. RESULTADOS: Obstdculos: 1) factores relativos a las mujeres
(temor, desconocimiento, factores culturales, &mbitos de residencia,
condiciones de vida y condicionantes de género); 2) factores relativos
a los servicios de salud (paros y cortes de ruta, falta de recursos
humanos y sobrecarga de tareas, resistencias de profesionales, falta
de insumos y fallas en los sistemas de referencia y contrarreferencia);
3) dificultades en la relacion y comunicacion médico-paciente.
Facilitadores: 1) buisqueda activa; 2) descentralizacion de la atencion; 3)
horarios extendidos y atencién a demanda; 4) buen didlogo y calidad
de los mensajes transmitidos. CONCLUSIONES: Los profesionales
identifican obstdculos y facilitadores de distinto orden. Pese a que
reconocen la incidencia de factores culturales y de comunicacion, los
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RESUMEN. INTRODUCCION: El cincer de cuello uterino (CCU)\

consideran menos a la hora de implementar acciones preventivas. W,

(ABS TRACT. INTRODUCTION: Cervical cancer (CC) remains a
major public health problem in Argentina and in other countries.
OBJECTIVES: From the health professional perspective, to identify
barriers and facilitators to the diagnosis and treatment process
for women with precancerous lesions within the context of human
papillomavirus test implementation in the province of Jujuy.
METHODS: From a qualitative approach, 26 in-depth interviews
were carried out to public healthcare providers involved in CC
prevention activities in Jujuy. RESULTS: Barriers: 1) women re-
lated factors (fear, lack of knowledge, cultural factors, areas of
residence, living conditions, gender factors), 2) health services
related factors (strikes and road blocks, lack of human resources,
excessive workload, healthcare professional resistance, lack of
supplies, failures in referral and counter-referral systems); 3)
difficulties in doctor-patient relationship and communication.
Facilitators: 1) active search; 2) health care decentralization;
3) extended schedule and on-demand health service; 4) good
doctor-patient communication. CONCLUSIONS: Providers identify
barriers and facilitators of different relevance levels. Despite they
recognize the impact of cultural factors and communication,
these factors are less considered for the implementation of

Qrevent/'ve actions.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) persiste como un im-
portante problema de salud publica en Argentina y en
otros paises de América Latina y del mundo,’ pese a que
se trata de una enfermedad prevenible. Dado que afecta
mayormente a las mujeres en situacion social vulnerable,?
se lo considera como una enfermedad de la desigualdad,
de la pobreza y de la exclusién social*>.

La reciente incorporacion de nuevas tecnologfas, como
el test de virus del papiloma humano (VPH) y la vacuna
contra el VPH, ha implicado un cambio de perspectiva en
las politicas publicas de prevencién del CCU pero el mayor
desaffo sanitario y social sigue siendo el de lograr la inclu-
sion de las mujeres en los programas preventivos. En este
sentido, las instancias posteriores al tamizaje son criticas.




Si las mujeres con lesiones precancerosas no acceden a
un adecuado diagndstico y/o tratamiento, no es posible
reducir la incidencia y mortalidad por esta enfermedad,
aun cuando se alcancen altas coberturas de tamizaje. El
abandono de los procesos de diagndstico y tratamiento
contintia siendo uno de los principales factores que explican
la falta de impacto de los programas de tamizaje del CCU®”.

Los profesionales de la salud son actores clave en la
implementacion de las estrategias sanitarias vinculadas al
CCU, dado que pueden intervenir como mediadores posi-
tivos o negativos® de las practicas preventivas, diagndsticas
y terapéuticas. Su accién es un condicionante y puede ser
modificada para evitar el abandono del proceso de diagnds-
tico y tratamiento por parte de las mujeres. Sin embargo,
no se han estudiado las perspectivas de los profesionales
de la salud sobre el proceso de diagnostico y tratamiento
de las mujeres con lesiones precancerosas en el contexto
de utilizacion del test de VPH como tamizaje primario.

El proposito de este trabajo fue analizar, desde la pers-
pectiva de los profesionales de la salud, los factores que
influyen en el proceso de diagnostico y tratamiento de
las mujeres con lesiones precancerosas en el contexto de
utilizacién del test de VPH como tamizaje en la provincia
de Jujuy. A través de esta mirada, se busco caracterizar la
brecha existente entre las opiniones y experiencias de los
profesionales y de las mujeres, y avanzar en los conoci-
mientos acerca de los factores que, seguin los profesionales,
promueven la permanencia o determinan el abandono en

ANEXO 1. Lista de entrevistas

la etapa de diagndstico y tratamiento.

METODOS

Se adoptd una estrategia de investigacion cualitativa para
analizar las percepciones de los profesionales acerca de
los factores que influyen en el proceso de diagndstico y
tratamiento de las mujeres con lesiones precancerosas en
el contexto del tamizaje con test de VPH, particularmente
los obstaculos y facilitadores. Para ello se realizaron en-
trevistas semiestructuradas cara a cara en base a una gufa
con preguntas abiertas. También se consideraron temas
no contenidos en la gufa, surgidos de los propios entre-
vistados en el transcurso del encuentro, que permitieron
enriquecer el andlisis.

Se trabajo con una muestra no probabilistica e intencional
conformada por 26 profesionales de la salud (médicos y
no médicos) de hospitales y establecimientos publicos de
diferentes localidades jujefias, que estaban involucrados
en el proceso de atencién y participaban en las activida-
des del Programa de Prevencién de Céncer de Cuello
de Utero de la provincia de Jujuy (PPCCU) (ver lista de
entrevistas en anexo). El proyecto fue aprobado por el
Comité de Bioética dependiente del Ministerio de Salud
de la Provincia de Jujuy.

Las entrevistas fueron realizadas en octubre de 2014 por
una integrante del equipo de investigacién. El contacto con
los profesionales se efectu6 mediante la técnica de bola
de nieve, por la cual se solicita a una persona entrevistada

N° Sexo Edad Nivel de atencion Cargo Especialidad Region geogréfica
1 F 47 | Programa médicos comunitarios Lic. Educacién para la salud Puna

2 F 56 | Jefa de servicio Ginecdloga Valles

3 F 30 | APS y guardias en puestos de salud Obstétrica Valles

4 M 48 | Jefe de servicio Médico -

5 M 43 | Jefe de APS Clinico Quebrada
6 F 45 Il Jefa de servicio Tocoginecdloga Puna

7 M 63 | Médico Médico Generalista Quebrada
8 F 48 | Obstétrica Obstétrica Quebrada
9 M 44 | Jefe de unidad Tocoginecdlogo Valles
10 F 60 | Enfermera Enfermera Valles
11 M 52 | Encargado de servicio Tocoginecdlogo Valles
12 F 46 | Jefa de APS Médica Generalista Valles
13 F 36 | Médica Tocoginecdloga Valles
14 F 37 | Enfermera Enfermera Valles
15 F 59 | Médica Tocoginecologa Valles
16 M 45 | Médico Ginecologo y Mastologo Valles
17 F 43 1l Médica Tocoginecdloga Valles
18 F 40 Il Médica Tocoginecdloga Valles
19 F 58 Il Tocoginecdloga Tocoginecdloga Valles
20 F 46 No corresponde Coordinadora de zonas sanitarias Médica Generalista Valles
21 F 58 No corresponde Directora provincial de APS Médica Esp. en Salud Publica Valles
22 F 59 | Médica generalista y tocoginecloga Tocoginecdloga Yungas
23 M 49 Il Médico de guardia y tocoginecélogo Tocoginecdlogo Yungas
24 F 57 | Directora del Hospital Médica Generalista Puna
25 F 39 | Jefa de APS Médica Generalista Quebrada
26 F 38 | Médica interina Ginecologa Quebrada

Fuente: Elaboracion propia
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que proporcione el contacto de otras con las caracteristicas
previstas hasta alcanzar el nimero pautado®. Los contactos
iniciales fueron suministrados por una referente del PPCCU.
Se aplico un consentimiento informado. Las entrevistas
fueron transcriptas, codificadas y reducidas mediante un
software especifico para el andlisis de datos cualitativos
(Atlas Ti). Los datos fueron leidos e interpretados a fin
de identificar temas recurrentes y patrones relacionados,
siguiendo el método de la Teoria Fundamentada'®.

RESULTADOS

Seguin los profesionales, los principales obstaculos del
proceso de diagndstico y tratamiento del CCU atafien a
caracteristicas de las propias mujeres (ver Anexo 2). Una
de ellas refiere a reacciones ante el resultado del test de
VPH: shock, miedo y negacion.

“... otras personas tienen miedo de saber. ‘Yo no quiero
saber nada’, dicen. ‘No quiero que me digan’, y yo les
digo: 'Pero mamita, si vos no te hacés el tratamiento, vas
a llegar a eso’. [...] Ellas responden: ‘Pero yo no quiero
saber nada.” (Entrevista 3 [E3])

Estas reacciones se relacionan, por un lado, con el des-
conocimiento y la desinformacién acerca del CCU vy las
técnicas diagnosticas y terapéuticas.

“Se sienten estigmatizadas al comienzo porque descono-
cen de qué se trata. Sienten una gran preocupacion, y uno
tiene que empezar a hacer el proceso de ensefiarles.” (E7)

Por otro lado, también se vinculan a las creencias cultu-
rales de las mujeres, aspecto que los profesionales sefialan
recurrentemente como obstaculo.

“Tienen el mito difundido culturalmente de que vos tenés
algo en el cuello y si alguien te hace algo, eso empeora

ANEXO 2. Lista de facilitadores y obstaculos.

el cuadro: ‘Me van a tocar y se va a reavivar’” (E1)

Otro factor mencionado, especialmente entre los pro-
fesionales que trabajan con poblaciones rurales, alude a
las dificultades geogréficas y de movilidad.

“Yo tengo una paciente que vive en Molulo, que son
14 horas de caminata. Tiene 63 afos y no hay forma
de hacerla bajar [...] Tiene un Papanicolaou patoldgico.
Y decimos: ‘Bueno, cuando baje a cobrar una pensién o
algo, qué sé yo, que se acerque, que se haga la biopsia’.
Y bueno, hasta ahora no bagja.” (E13)

Aunque no las identifican como tales, los profesionales
también describen barreras ligadas a condicionantes de
género, como el impacto de relaciones de pareja y fami-
liares desiguales y la dificultad de delegar tareas del hogar.

“Hay pacientes que han venido con el marido enojado
porque nosotros les tenfamos que hacer otro control [...]
‘Yo no quiero que me toquen porque mi marido dice que
me van a agravar el cancer’.” (E1)

“Hay todo un inconveniente: tienen que conseguir una
persona que vaya a la casa, que pueda cuidar los anima-
les. Es decir, estamos hablando que para bajar necesita
dos dias [...], no es fdcil acomodarlos a los hijos.” (E14)

Los profesionales sefialan asimismo problemas vincula-
dos al funcionamiento de los servicios. Por un lado, indican
que el paro de los trabajadores del sistema publico de
salud y los cortes de ruta (que impiden a los profesionales
llegar a los servicios) desalientan la concurrencia de las
mujeres, especialmente de aquellas que deben recorrer
grandes distancias.

“Lo que ha pasado con un par de pacientes es que les

Facilitadores

Obstéculos

1) Sistemas de buisqueda activa de las mujeres:
- Localizacion de las mujeres
- Citacion a las consultas mediante llamados telefonicos y visitas domiciliarias
- Traslados a los servicios de salud con disponibilidad de vehiculos
y/o atencién en sus propias casas
- Trabajo de agentes sanitarios y navegadoras

1) Factores relativos a las mujeres:

- Temor

- Desconocimiento acerca del CCU, VPH, técnicas de tamizaje,
de diagndstico y de tratamiento

- Factores culturales

- Ambitos de residencia (dificultades de movilidad)

- Condiciones de vida y condicionantes de género

2) Descentralizacion de la atencion para diagnosticos, tratamientos y seguimiento

2) Factores relativos a los servicios de salud:
- Paros y cortes de ruta
- Falta de recursos humanos y sobrecarga de tareas
- Resistencias de profesionales para asumir nuevas pautas
de trabajo y actividades
- Falta de insumos y de trabajadores y profesionales de la salud
- Fallas en los sistemas de referencia y contrarreferencia

3) Horarios extendidos y atencidn a demanda sin turnos programados
4) Buen didlogo y calidad de los mensajes transmitidos

3) Dificultades en la relacién y comunicacion médico-paciente

Fuente: Elaboracién propia




ha venido el VPH positivo o un Pap patoldgico, las hemos
buscado, las hemos citado para la biopsia, y no quieren
hacérsela, pero por este tema de que por ahi el hospital
estd 15 dias de paro.” (E14)

Los profesionales mencionan también la falta de tiempo
para la atencion, que aparece vinculada a la multiplicidad
de tareas que desempefian, asi como a la escasez de
personal. Ademads, sefialan la resistencia de algunos co-
legas (de edades mds avanzadas y mayor antigliedad en
los servicios) a incorporar nuevos protocolos establecidos
por el PPCCU.

“Tendriamos que ser mds médicos para poder mejorar.
Hacemos todo muy rdpido. Necesitamos mds persondl.
Yo hago toda la parte de cdncer de cuello uterino, tengo
cirugias, hago ecografias. El otro médico hace todo eso
y control prenatal, toma del Pap, sala, cirugia, guardia.
Es mucho. Uno hace una atencidn a las apuradas.” (E1)

La falta de recursos materiales (insumos para la toma
del test de VPH, recursos para la impresién de resultados,
vehiculos para el traslado de muestras, equipamientos
modernos, etc.) es otro obstaculo identificado por los
profesionales.

“Tenemos un colposcopio viejo que estd desarmdndose,
hemos hecho el pedido por uno nuevo, pero todavia no
lo conseguimos; contamos con un electro bisturi que es
viejo, de diez pinzas, dos son las Utiles... necesitamos
esas cosas, insumos... y tiempo.” (E6)

También se mencionan fallas en los sistemas de referen-
cia y contrarreferencia, tanto al interior de las instituciones
como entre los distintos niveles de atencion.

“Tendriamos que mejorar la comunicacidn con la APS
[Atencidn Primaria de la Salud], con la guardia [...] estaria
bueno que todo el hospital trate de trabajar en conjunto
con nosotros.” (E25)

Aunque en menor medida, otro obstaculo identificado
por algunos profesionales se relaciona con el trato y la
comunicacién. Una médica generalista asocié fuertemente
el abandono de las mujeres con sus experiencias anteriores
de maltrato en el sistema hospitalario, y una tocoginecéloga
reconocié dificultades en la comunicacion.

"A veces quizds uno no es suficientemente explicativo
[...] Explicamos que no es cdncer. Hemos tenido pacientes
que no volvieron mds. Reaccionan con enojo. Capaz es la
forma en la que se lo decimos. Les decimos que hagan
otras consultas también.” (E1)

En lo que respecta a los facilitadores, la accion més sefia-
lada es la busqueda activa de las mujeres, que se basa en

actividades de localizacion, citacion a las consultas mediante
llamados telefonicos, visitas domiciliarias, traslados a los
servicios de salud y/o atencion en sus propias casas. La
busqueda activa también incluye el uso de vehiculos para
superar las distancias geogréficas y de movilidad.

“Nuestro mayor tema es la movilidad, no la distancia [...]
si vos tenés movilidad, no es lejos. Entonces la camionetita
que tenemos, esa es la que va y viene, la que traslada a
la persona que puede venir a una interconsulta.” (E21)

Desde la visién de los profesionales, tanto los agentes
sanitarios como las navegadoras del PPCCU son actores cla-
ve para poner en marcha la estrategia de blsqueda activa.

“El agente sanitario es una persona que la busca, la
cita, la acompariia, le saca el turno; si no va, la vuelve
a buscar; la lleva, la trae. Algunas mujeres tienen diez,
quince visitas del agente sanitario para convencerla de
que se haga todos los estudios [...] Las navegadoras
también tienen mucha llegada a las mujeres y tienen un
vinculo [...] a las [mujeres] dificiles las convencen.” (E26)

La descentralizacion de la atencion médica constituye
otro facilitador del proceso de diagnostico y tratamiento,
dado que permite que las mujeres accedan localmente a
la colposcopia, a biopsias, etc., sin necesidad de efectuar
traslados y derivaciones al hospital central de San Salvador
de Jujuy, apto para una mayor complejidad. De acuerdo
con los testimonios, la presencia de equipos de LEEP (pro-
cedimiento de escision electro quirlirgica en asa) no solo
posibilita los tratamientos a nivel local, sino que también
evita algunas intervenciones (conos e histerectomias)
realizadas de manera innecesaria.

“La colpo se la hace en el consultorio de patologia
cervical, la biopsia también, los LEEP... Eso es importan-
tisimo, porque no tenemos que derivar al Soria. Nosotros
somos referencia de otros hospitales del interior: ellos
juntan a sus mujeres y las traen al consultorio y no tienen
posibilidades de hacérselas alld.” (E5)

“Es muy positivo tener un equipo de LEEP. Antes del
programa no habia un tratamiento, habia pacientes y le
haciamos un cono o una histerectomia, pero por ahi no
era una lesién para hacer cono.” (E1)

Segun los profesionales, la ampliacién de los horarios
y la atencion a demanda también intervienen como fa-
cilitadores, puesto que permiten un mejor acceso de las
mujeres a las consultas y a los tratamientos.

"Buena receptividad por parte del hospital, que atiende
a las mujeres sin turnos, de un dia para el otro o adap-
tdndose a las posibilidades de las mujeres, brinddndoles
buen trato.” (E14)
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El buen diélogo y la calidad de los mensajes transmitidos
son otros facilitadores: los profesionales sefialan que una
buena comunicacion con las mujeres puede ayudar a
modificar falsas creencias y conocimientos incorrectos, a
comprender mejor los problemas de salud que las aquejan
y a tomar decisiones informadas acerca de las maneras
de resolverlos.

"Y si vos les explicas bien: ‘No te sacan el dtero, te
hacen un conito en la lesidn’, por ahi te entiende y lo
logramos.” (E18)

“Uno tiene que empezar a hacer el proceso de ense-
fAarles, comentarles qué significa y cémo se tienen que
cuidar, qué impacto tiene en su vida de pareja.” (E7)

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran
que los profesionales de la salud tienen una percepcion
diferente acerca de la adherencia al diagndstico vy trata-
miento de las mujeres con lesiones precancerosas, segin
se trate de los obstéculos o de los facilitadores. Mientras
el principal obstéculo estd vinculado a caracteristicas de
las mujeres (temores, desconocimientos, creencias, am-
bitos de residencia, condiciones de vida, entre otras), los
principales facilitadores remiten a cuestiones relacionadas
con las acciones de los equipos de salud para atraer a las
mujeres a los servicios. Cabe preguntar, por un lado, cémo
las acciones implementadas desde el sistema podrian
modificar la falta de informacion y atenuar los miedos de
las mujeres y, por el otro, qué respuestas adicionales son
necesarias para evitar el abandono del proceso de diag-
nostico y tratamiento de lesiones precancerosas.

Los resultados de este estudio concuerdan con otras
investigaciones en las que los profesionales identifican
factores relativos a las mujeres como las principales barre-
ras para el acceso a las practicas de prevencion del CCU:
toma de Pap'',implementacion de la autotoma en el test
de VPH'? o implementacién de la vacuna de VPH'3.En el
presente estudio llama la atencién que, para los profesio-
nales, los problemas relativos a las mujeres (sobre todo,
ligados a aspectos culturales) sean superables desde el
sistema pero sin contemplar el rol de las usuarias, sus
familias o comunidades, esferas que estan ausentes dentro
de los facilitadores. Los profesionales tampoco mencionan
estrategias implementadas desde el sistema de salud
que busquen incorporar a esos actores, que consideren
sus perspectivas o que adopten un enfoque intercultural.
Aungue se reconoce la necesidad de superar diferencias
culturales, se lo hace siempre desde una postura médica
hegemonica considerada correcta, que visualiza la posicién
de las mujeres como basada en la desinformacion, la re-
ligién y las creencias poco fundadas, sin poner en didlogo
ambas miradas. Ademés, en la vision de los profesionales,
hay problemas subestimados —como el trabajo de cuidado
de los otros que asumen las mujeres— y otros a los que

se otorga mayor peso —como las barreras geogréficas y
de movilidad—, lo que tiende a concentrar los esfuerzos y
estrategias en ciertas &reas. Serfa deseable no sélo poner
determinados medios de traslado a las mujeres que viven
en zonas rurales, sino también ofrecer medios de apoyo
que les permitan ausentarse de sus obligaciones familiares.
Por otra parte, ademds de debilitar ciertas creencias de
las mujeres acerca del CCU, es fundamental desarrollar
acciones que involucren a los varones.

Pese a que un grupo de profesionales identifica dificul-
tades en la comunicacion médico-paciente, la mayoria no
las menciona como barrera. Diversos estudios indican que
los profesionales tienden a sobreestimar sus habilidades en
comunicacion, evaludndola como adecuada incluso cuando
los pacientes se sienten disconformes en ese aspecto''®. La
discordancia entre las visiones médicas y de las mujeres ha
sido identificada como un problema importante de comu-
nicacion médico-paciente en la entrega de un resultado de
Pap positivo: los profesionales perciben que sus mensajes
son tranquilizadores y comprensibles, mientras que las
mujeres dicen sentir angustia al recibir esa informacién'®.
Es preciso preguntarse, por ejemplo, a partir de uno de los
casos del presente estudio, si los profesionales dedican
unos minutos para explicar a las mujeres en qué consiste
un “conito”, dado que, aun en diminutivo, se trata de un
término médico que puede resultar incomprensible para
muchas de ellas. El uso de términos médicos se encuentra
naturalizado, lo cual a veces impide que los profesionales
se detengan a reflexionar acerca del lenguaje utilizado.

La bibliografia sobre la comunicacion médico-paciente
describe un sinndimero de barreras en la interaccion. Ade-
mas de la informacidn, este proceso tiene muchos otros
componentes que se ponen en juego a través de los aspec-
tos culturales y linglfsticos de los médicos/as y usuarias:
género y sexualidad, edad, educacion, redes sociales y
familiares, asf como aspectos emocionales y otros ligados
a las expectativas de ambos en la relacidn establecida'”'®.
En respuesta a estas dificultades, es fundamental poner el
foco en la relacién y comunicacién entre profesionales y
mujeres, no sélo por una cuestion de derechos humanos
y de autonomia de los y las pacientes'®?, sino también
porque la evidencia demuestra que el modo en el que se
establece este vinculo tiene efectos clinicos y puede ge-
nerar una mayor adhesién al tratamiento, una disminucion
de las prescripciones terapéuticas y mejores resultados
en el curso de las enfermedades?'24. En este estudio,
los profesionales parecen comprender la importancia del
encuentro médico-paciente, ya que mencionan aspectos
comunicativos tanto entre los obstéculos como entre los
facilitadores, pero tienden a sobreestimar sus capacidades
de comunicacién y muestran limitaciones para incorporar
enfoques que rescaten el punto de vista y la vivencia de
las mujeres.

Los profesionales reconocen problemas vinculados al
funcionamiento del sistema de salud, que han sido se-
fialados en investigaciones locales recientes'#?> o de mas




de tres décadas?, lo cual revela su persistencia. Pero aqui
nuevamente tienden a minimizar las dificultades propias:
adjudican principalmente las fallas del sistema de salud
a cuestiones estructurales (problemas cronicos de falta
de insumos y recursos materiales y humanos) o conflic-
tos laborales que se traducen en paros recurrentes. Los
obstaculos relativos a la profesion médica aparecen como
resistencias de sus colegas a aplicar nuevos protocolos o
a realizar tareas en torno a los programasde prevencion.

En cuanto a los facilitadores, los profesionales destacan
las respuestas programéticas basadas en la coordinacion de
acciones (sistema de busqueda de las mujeres, traslado y
obtencion de turnos médicos), cuyas ventajas para evitar
el abandono del proceso generan un amplio consenso.
Si bien los entrevistados mencionan estrategias aparente-
mente aisladas o subrayan mas esfuerzos individuales (de
agentes sanitarios, navegadoras o algunos profesionales)
que intervenciones desde la politica publica, los testimonios
revelan el rol de los programas nacional y provincial de pre-
vencién del CCU. Esto es claro, dado que varias iniciativas
complejas (programas de busqueda activa, disponibilidad
de recursos para la movilidad de profesionales y usuarias,
descentralizacién de servicios de tratamiento, ampliacion
de turnos y horarios de atencion de manera coordinada)
no serfan posibles sin una intervencién organizada a nivel
provincial. Estos facilitadores constituyen estrategias ten-
dientes a superar problemas de tipo institucional, tal como
ha sido documentado por diferentes investigaciones loca-
les!4232427.28 Este estudio plantea que es esencial sostener
las acciones de los programas de prevencién de CCU, que
proporcionan un piso necesario de recursos materiales,
organizativos y programéticos para asegurar los derechos
de las mujeres. Sin embargo, dado que el aumento de la
cobertura de tamizaje no es suficiente para disminuir la
incidencia del CCU y se presenta el desafio de garantizar
no solo el acceso sino también la permanencia de las
mujeres en los servicios de salud, resulta fundamental

disefar estrategias que involucren a los profesionales e
incorporen una visién integral de todo el abordaje. Una
mirada amplia de la salud, con aspectos sociales, comuni-
tarios, relacionales y comunicacionales, permitird mejorar
el acceso y la permanencia de las mujeres en el sistema
y evitar el abandono del proceso de atencidn.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Se espera que los resultados de este estudio aporten
informacién relevante para lograr una comprensién mas
acabada del problema del CCU desde la perspectiva de sus
protagonistas y sirvan para mejorar el disefio y la imple-
mentacion de estrategias de salud publica. Los resultados
de esta investigacion demuestran la necesidad de sostener
acciones programaticas (mecanismos de busqueda activa,
ampliacion de los horarios de atencion, descentralizacion de
los servicios, renovacion de recursos materiales) y trabajar
con elementos de interculturalidad en salud, incorporando
la mirada de las mujeres y sus comunidades.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Este estudio marca la importancia de capacitar a profesio-
nales de la salud en la prevencion del CCU, otorgéndoles
herramientas para la comunicaciéon médico-paciente v,
particularmente, para la entrega de resultados.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
Dada la importancia de los profesionales a la hora de im-
plementar intervenciones sanitarias, es fundamental indagar
acerca de sus conocimientos y percepciones sobre aspectos
relativos a la incorporacién del test de VPH como tamizaje
primario. Asimismo, es importante conocer la perspectiva
de las usuarias en relacion con los factores que facilitan
o dificultan la continuidad del proceso de atencion en la
prevencion del CCU.
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