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Resumen

El Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino (PNPCC), dependiente del Instituto Nacional 
del Cáncer (INC) del Ministerio de Salud de la Nación (Argentina), implementa estrategias sanitarias basadas 
en la evidencia científica local e internacional disponible. Este artículo tiene como objetivo compartir abor-
dajes, modelos metodológicos y tomas de decisiones que se encuentran por detrás de la construcción de 
una política pública de salud. Se describirán instancias de desarrollo metodológico que fueron clave en la 
evolución del PNPCC-INC como programa de prevención. También nos abocaremos a describir el proceso de 
escalamiento que se dió a partir de la evidencia generada y que promovió la implementación del tamizaje 
por test de VPH en diferentes jurisdicciones del país en un marco programático. 

Palabras Clave: Políticas públicas; Prevención del cáncer cervicouterino; Implementación.
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Summary

The National Cervical Cancer Prevention Program (PNPCC), which is part of the National Cancer Institute 
(INC) of the Ministry of Health of the Nation (Argentina), implements health strategies based on available 
local and international scientific evidence. This article aims to share approaches, methodological models 
and decision-making that are behind the construction of a public health policy. Instances of Methodological 
Development That were key in the evolution of the PNPCC-INC as a prevention program will be described. 
Also, we will focus on describing the scaling process that occurred based on the evidence generated and 
that promoted the implementation of HPV screening tests in different jurisdictions of the country within a 
programmatic framework.

Key words: Public policies; Cervical cancer prevention; Implementation. 

Introducción

El Programa Nacional de Prevención de Cáncer 
Cervicouterino (PNPCC), dependiente del Instituto 
Nacional del Cáncer (INC) del Ministerio de Salud 
de la Nación (Argentina), implementa estrategias 
sanitarias basadas en la evidencia científica local 
e internacional disponible. A nivel local, el PNPCC-
INC ha liderado investigaciones para abordar los 
problemas vinculados a la prevención de este tipo 
de tumor en nuestro país, poniendo en práctica 
diferentes estrategias metodológicas que permitie-
ron construir conocimiento clave para entender los 
problemas de implementación de la política públi-
ca, así como para reorientar sus lineamientos y so-
cializar el aprendizaje obtenido. El objetivo de este 
artículo es presentar aspectos metodológicos que 
hacen al diseño y a la implementación de una po-
lítica nacional sanitaria para el abordaje del cáncer 
cervicouterino (CC) en la Argentina. Sin pretensio-
nes de exhaustividad ni de abarcar los diferentes 
momentos a lo largo del tiempo, se presentarán 
algunos hitos que muestran instancias de reflexión, 
generación de conocimiento, direccionalidades y 
evaluaciones que posibilitaron alcances con impac-
to en el objetivo general de reducir la incidencia y 
mortalidad por CC en Argentina. 

El CC es una enfermedad ligada a la pobreza es-
tructural -imposibilidad de costearse el transporte 
para asistir a controles- y a otro tipo de determi-
nantes sociales de la salud como el género -muje-
res abocadas a tareas de cuidado que les dificulta 

contar con tiempo para asistir a los servicios de 
salud-, el nivel educativo y la oferta de servicios 
de salud -centrados en los servicios y no en las 
usuarias- (Paolino, 2013). 

Es un tipo de cáncer altamente prevenible; sin 
embargo, sigue siendo una de las principales 
causas de muerte en mujeres. A nivel mundial, 
es el cuarto cáncer más frecuente, con una 
estimación de 662,301 casos nuevos en 2022, 
y la tercera causa de mortalidad, con 348,874 
fallecimientos registrados en el mismo año. Cerca 
del 90% de esas muertes ocurren en las regiones 
socioeconómicamente menos desarrolladas. En 
2022, América Latina y el Caribe registraron 63.171 
nuevos casos diagnosticados y 33.514 muertes 
a causa de esta enfermedad. En Argentina, en 
2022 se estimaron 4.696 casos nuevos de cáncer 
cervicouterino y ocurrieron más de 2.200 muertes 
(Olivos y Fattore, 2024). Cifra que posiciona al 
país entre los que tienen, a nivel mundial, tasas 
de incidencia medias altas. Dada esta situación 
epidemiológica, se requieren políticas públicas 
para el abordaje de este tumor, los programas 
sanitarios surgen en sí mismos como estrategias. 

El relanzamiento del PNPCC: entre 
el diagnóstico situacional y la 
investigación formativa (2009-2011)

Antes de 2008, la política pública nacional para la 
prevención del cáncer cervicouterino contaba con 
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el Subprograma de Detección Precoz de Cáncer 
Cervicouterino. Este subprograma, establecido en 
1998 por la Resolución Ministerial N° 480/98, estaba 
coordinado por una sola persona sin nombramiento 
oficial y dependía del Programa Nacional de Control 
de Cáncer, bajo la supervisión de la Dirección Nacio-
nal de Medicina Sanitaria (Arrossi, 2008). Sin des-
censo significativo de la mortalidad en los últimos 
treinta años -cuestión que evidencia la realización 
de acciones sin impacto-, la Organización Panameri-
cana de la Salud (OPS) encargó la realización de un 
Diagnóstico de Situación con el objetivo de analizar 
las causas de esos resultados y las actividades lle-
vadas a cabo para identificar los componentes a ser 
modificados o fortalecidos. El instrumento utilizado 
para relevar la información fue una encuesta que 
respondieron 19 referentes de las 24 provincias que 
componen nuestro país. Los resultados principales 
evidenciaron una distribución desigual de la mortali-
dad por cáncer cervicouterino -con 13 jurisdicciones 
por encima del valor nacional-. Respecto al marco 
programático, se evidenciaron en los programas pro-
vinciales problemáticas ligadas a la baja cobertura, 
falta de controles de calidad en los laboratorios de 
citología (Papanicolau/Pap) y ausencia de sistemas 
de información para el monitoreo y la evaluación 
de impacto. Se identificó que la baja cobertura res-
pondía a la característica oportunista del tamizaje 
(se ofrecía de modo casual la realización del Pap 
a mujeres que acudían de modo espontáneo a la 
consulta ginecológica o por indicación médica, es-
pecíficamente la ginecológica) no llegando con la 
propuesta a otro grupo de mujeres que visitaban 
otros servicios de salud y o que directamente no 
concurrían a ningún efector de salud. Los referentes 
provinciales mencionaron la falta de reconocimiento 
sobre la importancia del tamizaje y sobre las pau-
tas programáticas (a quién tamizar, cuando, etc) en 
los integrantes de los equipos de salud. Se relevó 
además en el primer nivel de atención de salud, la 
falta de personal capacitado para hacer el tamizaje 
mediante el Pap. 

Con base en estos resultados, en 2008 se relan-
zó el Programa Nacional de Prevención del Cán-
cer Cervicouterino (PNPCC), que fue formalizado 
como programa en 2011 mediante la Resolución 
Ministerial Nº 1261/2011. Posteriormente, en 2014, 
el programa fue transferido a la jurisdicción del 
Instituto Nacional del Cáncer a través de la Reso-
lución Ministerial Nº 1407/2014. El Instituto, crea-

do en 2010 mediante el Decreto Presidencial Nº 
1286, es el organismo responsable del desarrollo 
e implementación de políticas de salud, así como 
de la coordinación de acciones integradas para la 
prevención y control del cáncer en Argentina.

En la etapa de relanzamiento del PNPCC-INC además 
de la realización del Diagnóstico Situacional (Arrossi, 
2008) se realizó una investigación formativa: 
“Lo que piensan las mujeres” (Zamberlin et. al., 
2011) con el objetivo de analizar conocimientos y 
percepciones de mujeres de diferentes provincias 
con altos niveles de morbimortalidad. El estudio 
comprendió la realización de 14 grupos focales en 
los que participaron 79 mujeres. La convocatoria 
estuvo dirigida a mujeres que no se habían 
realizado un Pap o que lo habían hecho hace 3 
años, participando mujeres de nivel socioeconómico 
bajo con residencias urbanas y semi-rurales de las 
provincias de Chaco, Jujuy, Misiones, Salta y la 
provincia de Buenos Aires.

Pueden sintetizarse como principales resultados: 
la percepción del cáncer de cuello de útero como 
una enfermedad grave y ligada a la muerte, des-
conocimiento sobre el VPH (virus de papiloma 
humano) poniéndo de manifiesto la falta de aso-
ciación entre la infección de transmisión sexual y 
el CC. El Pap resultó ser el método de tamizaje 
más reconocido por las mujeres jóvenes y si bien 
se asoció con un estudio médico se desconocía 
su utilidad. En relación a las concepciones sobre 
accesibilidad, las barreras para la realización del 
Pap surgieron de tipo subjetivas como vergüenza 
a exponer el cuerpo desnudo y miedo a que el 
resultado sea positivo. En menor medida surgie-
ron las barreras de índole estructural ligadas a 
los servicios de salud o geográficas. La evidencia 
obtenida se consideró entre otras cuestiones para 
la planificación de la comunicación programática 
a partir de considerar las características sociales y 
culturales de las destinatarias - población objeti-
vo- de la política pública.

A partir del diagnóstico situacional y la investiga-
ción formativa y considerando como máxima pro-
blemática la necesidad de aumentar la cobertura 
del tamizaje, en el periodo 2008-2011 el PNPCC-
INC concentró sus acciones en el fortalecimiento 
de los programas provinciales con mayores tasas 
de mortalidad: Chaco, Formosa, Jujuy, Misiones 
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y Salta en el marco del “Plan Operativo para la 
Reducción de la Mortalidad Materno Infantil, de la 
Mujer y de los Adolescentes” (Prieto et. al., 2010). 
Se estableció como población objetivo a las muje-
res entre 35-64 años. 

Entre las principales actividades desarrolladas por 
el PNPCC-INC durante ese período se destacaron 
la provisión de equipamiento para la lectura de ci-
tologías y pinzas para el diagnóstico y tratamiento 
oportuno de lesiones de alto grado en el cuello 
del útero (H-SIL). También se generaron estrategias 
educativas y comunicacionales adaptadas al con-
texto social y cultural de la población, se brindaron 
capacitaciones a los recursos humanos involucra-
dos en la prevención del cáncer cervicouterino, y 
se implementaron actividades de monitoreo y eva-
luación de los programas provinciales.

En 2009, el PNPCC-INC diseñó e implementó el 
Sistema de Información para el Tamizaje (SITAM) 
(WHO, 2014), que resultó fundamental en los años 
siguientes para respaldar las acciones del programa 
nacional y de los programas jurisdiccionales (Arrossi 
et al., 2019). En 2010, se implementó la estrategia 
de Navegadoras, esencial para fortalecer la red de 
referencia y contrarreferencia, conectar a las mujeres 
con los servicios de salud, y reducir los tiempos de 
acceso al diagnóstico y tratamiento tras el tamizaje. 
Las actividades de las navegadoras incluyen brindar 
información y acompañamiento a las mujeres a lo largo 
del proceso de atención, facilitando la re-vinculación 
con los servicios de salud a través de contactos 
telefónicos, visitas domiciliarias, gestión de turnos, y 
monitoreo mediante seguimientos personalizados. 
Esta estrategia se ha consolidado a lo largo de los 
años, como lo reflejan sus encuentros de capacitación 
y actualización, así como diversos documentos técnicos 
(Paolino y Arrossi, 2012; Arrossi et al., 2019).

2012-2014 Proyecto Demostración 
Jujuy (PDJ) y el escalamiento de la 
estrategia del test de VPH a otras 
geografías

A finales del siglo pasado se comprobó como cau-
sa necesaria del cáncer cervicouterino una infec-

ción persistente en el tiempo por algunos tipos de 
VPH (virus de alto riesgo). Se estima que varones 
y mujeres en más del 80% estarán afectados por 
el virus en algún momento de sus vidas (Koutsky, 
1997 y Crum et al., 2003). El test de VPH es una 
prueba que permite detectar la presencia del VPH 
mientras que el Pap detecta cambios en cuello del 
útero producidos por una infección persistente del 
VPH. Ambas pruebas pueden ser utilizadas como 
métodos de tamizaje primario. 

En 2011, el Ministerio de Salud de la Nación es-
tableció la Estrategia Integral para la prevención 
del cáncer cervicouterino que consistió en la va-
cunación contra el VPH para niñas de 11 años, el 
Pap destinado a mujeres a partir de los 25 años 
y el Test de VPH1 para mujeres a partir de los 30 
años. Para incorporar el test de VPH en nuestro 
país se llevó a cabo -entre los años 2011-2014-, 
un Proyecto Demostración en la provincia de Jujuy 
(PDJ) implementado por el INC a través del PNPCC 
y el Ministerio de Salud de la provincia de Jujuy. 
Se construyeron indicadores clave de desempeño 
utilizando el SITAM, también se establecieron al-
goritmos y pautas, se creó un laboratorio de VPH, 
se capacitaron a integrantes del equipo de salud 
y se diseñaron estrategias de comunicación entre 
otras actividades. 

A finales de 2012, 22,834 mujeres habían accedido 
a la prueba de VPH, la cual ya se ofrecía en todos 
los centros de salud de la provincia (N=270). Este 
proyecto demostró que la introducción efectiva de 
pruebas de VPH en contextos programáticos de 
ingresos bajos y medios es factible y permite de-
tectar más casos de enfermedad que la citología 
(Pap) (Arrossi, 2015). Estas acciones permitieron 
que Argentina se convirtiera en el país pionero 
en América Latina en incorporar esta intervención 
en un contexto programático real, estableciendo 
recomendaciones específicas para su aplicación 
clínica y programática, basadas en evidencia cien-
tífica tanto local como internacional.

Un ejemplo de las diferentes acciones del PDJ fue la 
implementación de una campaña de comunicación 
integral en 2012 con el objetivo de informar el 
test de VPH en la provincia de Jujuy. La población 

1.  En el 2015 se aprobó por la resolución ministerial N° 2381/2015 la “Estrategia de Incorporación de la prueba de VPH como tamizaje 
primario”. 
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destinataria fueron mujeres de 30 años y más. La 
acción comunicacional acompañó los propósitos 
programáticos respecto al tamizaje, promoviendo 
que las mujeres se realicen esta prueba para 
lograr una alta cobertura. Los contenidos de la 
campaña ofrecían información sobre el VPH, 
el significado de los posibles resultados de la 
prueba y los pasos a seguir en base a los mismos. 
Los contenidos fueron diseñados a partir de 
una revisión sistemática2 de artículos científicos 
(Thouyaret, 2011) de países como Australia, 
Inglaterra y Estados Unidos, con experiencia en la 
implementación del test de VPH y la vacuna contra 
el VPH. A partir de la revisión, el equipo técnico 
del PNPCC definió los mensajes clave a incluir en 
sus materiales de comunicación y capacitación: 
que el VPH es un virus muy común, que la mayoría 
de las personas lo contraerá en algún momento 
de su vida, y que el cáncer cervicouterino (CC) es 
prevenible. Además, se buscó enfatizar que tener 
una infección por VPH no equivale a tener cáncer, 
con el objetivo de destacar el carácter preventivo 
y alejarse del estigma social que asocia el cáncer 
con la muerte y al VPH con una infección de 
transmisión sexual (ITS).

Dos años después de implementada la campaña, 
se realizó un estudio descriptivo y exploratorio, 
con un enfoque cualitativo, para conocer las opi-
niones de las mujeres. Se utilizaron cuatro grupos 
focales mediante un muestreo intencional como 
técnica de recolección de datos. Los resultados 
mostraron que las mujeres preferían mensajes 
cortos, claros y directos (quién, qué y dónde). Al-
gunas piezas de comunicación fueron percibidas 
como confusas o contradictorias, lo que evidenció 
la necesidad de que el personal de salud actuara 
como mediador, especialmente en un tema que 
puede resultar complejo para quienes no tienen 
conocimientos previos o un alto nivel educativo 
(Arrossi y Cuberli, 2018).

Como resultado de este estudio, a fines de 2015 
se implementaron modificaciones: se redujeron la 
cantidad de piezas y de información proporciona-

da, y se priorizaron mensajes directivos, desta-
cando a las destinatarias (mujeres mayores de 30 
años) y resaltando la accesibilidad de una prue-
ba sencilla disponible en centros de salud. Con 
estas características, se diseñaron nuevas piezas 
de comunicación que luego fueron implementadas 
paulatinamente en las provincias para promover 
el test de VPH.

La evidencia obtenida y los resultados positivos 
del PDJ permitieron el escalamiento a nuevas pro-
vincias de la estrategia del test de VPH en dife-
rentes etapas: Tucumán, Catamarca, Misiones y 
Neuquén a partir de octubre del año 2014 (Arrossi et al., 
2015; Arrossi et al., 2016; Arrossi et al., 2019). Y 
continuando con el escalamiento de la siguiente 
manera:

 2017: incorporación de la provincia de Buenos 
Aires (Ituzaingó, Florencio Varela y La Matanza). 

 2018: incorporación de las provincias de Chaco y 
Corrientes; y escalamiento en Buenos Aires (Alte. 
Brown, Morón, San Martín y Tres de Febrero). 

 2020-2021: incorporación de las provincias de 
Entre Ríos, Salta y Santiago del Estero. 

 2022-2023: incorporación de las provincias de 
Formosa, La Rioja, San Luis, Santa Fe y Río Negro. 
Escalamiento en Buenos Aires (Hurlingham, 
Gral. Rodríguez, Lomas de Zamora, Moreno y 
Quilmes, junto con experiencia piloto en Htal. 
Héroes de Malvinas de Merlo) 

 2024: se planificó incorporar a la estrategia a 
las provincias de Córdoba (que cuenta con prue-
ba piloto desde el 2017), La Pampa y Tierra del 
Fuego. 

De esta manera, más de la mitad de las provincias 
del país ofrecen el Test de VPH en contexto pro-
gramático, a través de un proceso de implementa-
ción a partir de intervenciones y evaluaciones que 
se detallan a continuación.

2.  Las revisiones sistemáticas son resúmenes estructurados de la información disponible orientada a responder una pregunta específica. 
Se constituyen por diferentes artículos y fuentes de información. Describen el proceso de elaboración transparente y comprensible para 
seleccionar, de manera crítica, evidencia disponible con respecto a la efectividad de tratamientos y/o diagnósticos, entre otros (Moreno et 
al., 2018).
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El test de VPH se puede realizar en dos modalida-
des: la toma convencional (TC) y la autotoma (AT). 
En la toma convencional, un profesional de salud 
realiza el procedimiento en un centro de salud, 
donde se efectúan dos pruebas: el test de VPH y, 
en caso de resultar positivo, una citología (Pap) 
para analizar la presencia de VPH en el cuello del 
útero. En la modalidad de autotoma, la persona 
puede realizarse la prueba a sí misma, siguien-
do una breve explicación proporcionada por un 
miembro del equipo de salud.

En el marco del PDJ, en 2012 se realizó un estu-
dio denominado EMA (Evaluación de la Modalidad 
Autotoma) en la provincia de Jujuy, utilizando un 
enfoque de métodos combinados. Este incluyó 
un estudio aleatorizado por clusters, entrevistas 
cualitativas a mujeres, y una encuesta transver-
sal a los agentes sanitarios que participaron en 
el trabajo de campo tras un ciclo de capacitacio-
nes. En el estudio participaron más de 6,000 mu-
jeres y 280 agentes sanitarios, quienes visitaron 
los hogares para ofrecer el test de VPH. Si las 
mujeres aceptaban, se las invitaba a participar 
en el estudio, previa firma del consentimiento 
informado.

Los resultados evidenciaron una alta efectividad 
del test de VPH para la detección de lesiones 
CIN2+, con un rendimiento superior al del Pap 
(1.15 frente a 0.62), lo cual permitió cuadruplicar 
la cobertura en comparación con la toma con-
vencional (Arrossi et al., 2015), mejorando así los 
indicadores de cobertura. Además, la autotoma 
mostró una alta aceptación por parte de las muje-
res, con una preferencia del 86% frente al 20% en 
la toma convencional.

Tras la evidencia obtenida sobre la alta aceptación 
de la modalidad de AT del test de VPH, en 2012 
se investigaron mediante un estudio de métodos 
mixtos los motivos por los cuales las mujeres op-
tan por esta modalidad. Se realizaron entrevistas 
en profundidad (n=30) y dos grupos focales, y 
los datos recopilados fueron analizados mediante 
un análisis temático. Los resultados cuantitativos 
indicaron que las principales razones para elegir 
la modalidad AT estaban relacionadas con cues-
tiones de género: la AT ayudaba a reducir barre-
ras asociadas a las responsabilidades de cuidado, 
las tareas domésticas y la organización familiar, 

así como obstáculos vinculados al acceso a los 
servicios de salud. Por otro lado, las mujeres que 
prefirieron que un profesional realizara la toma 
del test de VPH (modalidad TC) señalaron que su 
principal razón era la confianza en los profesiona-
les de salud (Arrossi et al., 2016).

Otro estudio realizado en el marco del proyecto 
EMA tuvo como objetivo describir las percepcio-
nes y opiniones de los implementadores, especí-
ficamente los agentes sanitarios que ofrecieron la 
AT. El enfoque estuvo en explorar la adopción de 
la AT como una tarea regular que pudiese incorpo-
rarse a sus actividades diarias, con la perspectiva 
de establecerla programáticamente en el sistema 
de salud, y no solo como parte de una inves-
tigación. Dado que se planeaba implementar la 
incorporación programática de la AT con todos los 
agentes sanitarios de Jujuy —en su mayoría, sin 
experiencia previa en el Proyecto EMA—, el cues-
tionario se administró tanto a agentes sanitarios 
con experiencia en la oferta de la AT como a aque-
llos sin experiencia directa, pero que podían infe-
rirla a partir de la experiencia transmitida por sus 
compañeros y la observación en el trabajo diario 
compartido. Se utilizó un cuestionario transver-
sal, anónimo y autoadministrado, aplicado a 191 
agentes sanitarios, de los cuales 127 completaron 
el instrumento. Este cuestionario, compuesto por 
preguntas cerradas y abiertas, indagó en aspectos 
positivos y negativos de ofrecer la AT, el grado 
de acuerdo o desacuerdo en incorporarla como 
una tarea habitual, las razones para adoptarla o 
no, y los obstáculos o facilitadores para ofrecer la 
prueba en el futuro.

Los agentes sanitarios que tuvieron (o no) la ex-
periencia de ofrecer la AT en el marco del Proyec-
to EMA manifestaron un alto grado de acuerdo 
para la adopción de esta estrategia, alcanzando el 
78.7%. Reconocieron su potencial para prevenir el 
cáncer cervicouterino y el valor que aporta al cui-
dado de la salud de las mujeres bajo su cobertura. 
Sin embargo, también señalaron como principales 
obstáculos la sobrecarga de trabajo que enfrentan 
a diario, ya que implementan diversas estrategias 
sanitarias, así como los problemas de articulación 
con los distintos servicios del sistema de salud, 
lo cual podría dificultar la oferta de la modalidad 
en el futuro en un contexto programático (Curotto 
et al., 2017).
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A partir de la evidencia generada en el marco del 
Proyecto EMA, en 2014 se incorporó la modalidad 
AT en el contexto programático de la provincia de 
Jujuy, y posteriormente se extendió a la provincia 
de Tucumán. En la actualidad, se implementa en 
las jurisdicciones de Catamarca, Chaco, Entre Ríos, 
Jujuy, Mendoza, Misiones, Salta, San Juan, San 
Luis, Santiago del Estero, Tucumán y en algunos 
municipios de la Provincia de Buenos Aires.

Ciencia de la implementación, 
RE-AIM y CFIR: metodologías para el 
escalamiento de la política pública 
(2014-2023)

Tras los diversos hallazgos proporcionados por el 
PDJ en sus modalidades de AT y TC, y adop-
tando el marco de la Ciencia de la Implemen-
tación, se llevó a cabo un proceso de escala-
miento para la implementación gradual del test 
de VPH en diferentes jurisdicciones del país. 
En este contexto, se identificaron componentes 
clave de las estrategias, como los ciclos de ca-
pacitación dirigidos a los distintos integrantes 
de los equipos de salud, y se protocolizaron 
procedimientos específicos. Asimismo, se defi-
nieron tareas y funciones para los implementa-
dores de la estrategia.

En este apartado, se describe el proceso de es-
calamiento de la AT del test de VPH, evaluado a 
través de dos modelos de la Ciencia de la Imple-
mentación: RE-AIM y CFIR. Si bien el PDJ demostró 
resultados positivos, se consideró fundamental com-
prender cómo implementar la estrategia de la AT en 
otros contextos y con diferentes actores, además de 
identificar cuáles son los componentes esenciales y 
efectivos en una intervención para proceder a su 
desarrollo a gran escala (Milat et al., 2015).

La Ciencia de la Implementación está vinculada a 
la medicina basada en evidencia y ha experimen-
tado un importante desarrollo desde la década de 
1990. Su enfoque promueve que toda práctica debe 
basarse en hallazgos científicos recientes y confia-
bles. Sin embargo, al aplicarla, pueden surgir desa-
fíos relacionados con la interseccionalidad entre lo 
que se ha demostrado, el conocimiento adquirido 
y el contexto en el que se propone desarrollar la 
práctica. La Ciencia de la Implementación busca 

comprender el funcionamiento de la intervención 
y su contexto, analizando el comportamiento y las 
actitudes de los actores que diseñan, implemen-
tan y son destinatarios de las políticas públicas.

Esta disciplina ha generado marcos referenciales, 
modelos y estrategias que facilitan la implemen-
tación de resultados en contextos reales. Además, 
se centra en la difusión de los hallazgos de in-
vestigación mediante estrategias relacionadas con 
la traducción del conocimiento, la difusión de la 
innovación y la gestión necesaria para realizar los 
cambios requeridos en el proceso de adaptación 
a distintos contextos (Damschroder et al., 2009; 
Bauer et al., 2015).

La Ciencia de la Implementación se fundamenta 
en tres pilares: 1) un conjunto de marcos o mo-
delos que orientan sobre la mejor estrategia de 
implementación según el contexto de la prác-
tica, 2) un marco explicativo para comprender 
los resultados de la implementación y 3) un 
modelo o marco que evalúa la implementación 
(Doriam et al., 2019).

El modelo RE-AIM (Alcance, Efectividad, Adopción, 
Implementación y Mantenimiento) considera las 
diferentes etapas de un proceso de implementa-
ción, abarcando desde las barreras y facilitadores 
hasta la adaptación de intervenciones en contex-
tos específicos y la definición de indicadores para 
la planificación y evaluación de programas de 
salud. Su marco conceptual está compuesto por 
cinco indicadores:

A. Alcance: se refiere al número o proporción de 
participantes y su representatividad con res-
pecto a la población destinataria.

B. Efectividad: se relaciona con el cambio en las 
variables de interés, el impacto en la calidad 
de vida y los posibles efectos negativos.

C. Adopción: evalúa la representatividad de quie-
nes implementan el programa o estrategia y 
los lugares donde se lleva a cabo.

D. Implementación: considera la duración, los 
costos de un programa o estrategia y el grado 
en que se implementa.

E. Mantenimiento: examina los efectos a largo 
plazo y cuestiones relativas a la continuidad, 
modificación o sostenimiento del programa y 
la estrategia (Lee et al., 2017; RE-AIM, 2024).
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Otro marco teórico integral que orienta la 
implementación de la evidencia es el CFIR 
(Consolidated Framework for Implementation 
Research / Marco Consolidado para la Investigación 
de la Implementación), que ofrece una guía efectiva 
de prácticas a considerar desde el diseño hasta la 
evaluación, estructurada en cinco dimensiones o 
dominios (Obando, 2019; Safanielli et al., 2020):

A. Características de la intervención: incluye as-
pectos que pueden influir en el éxito de la im-
plementación, como la calidad de la evidencia, 
la ventaja relativa, la adaptabilidad, la capaci-
dad de prueba, la complejidad, el diseño y los 
costos.

B. Entorno externo: abarca influencias externas en 
la implementación, incluidas las necesidades y 
recursos de los usuarios y/o la población obje-
tivo, el nivel de red establecido por la organi-
zación sanitaria que implementa, así como las 
políticas e incentivos externos.

C. Contexto interno: se refiere a las característi-
cas de la organización que lleva a cabo la im-
plementación, como la cultura organizacional, 
la compatibilidad y la prioridad relativa de la 
intervención, las estructuras para el estableci-
miento de objetivos, el compromiso del lide-
razgo y el clima de implementación.

D. Características de los individuos: considera las 
creencias, conocimientos y atributos persona-
les de los destinatarios y/o ejecutores que pue-
den afectar la implementación.

E. Proceso de implementación: comprende las 
etapas de implementación, que incluyen pla-
nificación, ejecución, reflexión y evaluación, 
así como la presencia de actores clave, como 
referentes organizacionales y promotores del 
proyecto.

 
En 2014, se identificaron como factores que fa-
cilitaron el escalamiento a nivel programático de 
la modalidad de autotoma (AT) en Jujuy la capa-
cidad organizativa del sistema de salud provin-
cial y la financiación para la compra del test de 
VPH. Mediante el modelo RE-AIM, se evaluaron 
dos dimensiones: el alcance de la cobertura, que 
reveló que el 9% de las mujeres destinatarias se 
sometieron a la prueba de detección a través de 
la AT en el sector de salud público de Jujuy; y la 
eficacia, que mostró que el 17% de las mujeres 
realizaron pruebas de detección del VPH, ya sea 

por sí mismas o por un médico, en comparación 
con el 11,7% (4.579 /38.981) en 2013, período pre-
vio al escalamiento. Estos resultados evidencian 
la viabilidad del escalamiento con un alto nivel de 
adopción por parte de los agentes sanitarios de la 
provincia de Jujuy, quienes son los responsables 
de ofrecer la prueba, lo que resultó en un aumen-
to en las pruebas de detección entre mujeres so-
cialmente vulnerables con baja cobertura (Arrossi 
et al., 2017).

Otras dimensiones del modelo RE-AIM, como la 
adopción y la implementación de las estrategias 
sanitarias por parte de los implementadores, fue-
ron aspectos fundamentales para garantizar la 
sostenibilidad de la propuesta. Reconociendo la 
importancia de los agentes sanitarios como imple-
mentadores en la promoción del test de VPH en 
su modalidad AT y para complementar la eviden-
cia obtenida, se realizó un estudio para conocer 
sus percepciones y experiencias. Para la recolec-
ción de datos, se aplicó una encuesta autoadmi-
nistrada a 478 agentes sanitarios. Los principales 
resultados mostraron que, en relación con la di-
mensión de adopción, el 81.8% de los agentes 
sanitarios ofrecieron el test de VPH en modalidad 
AT, y el 86.4% expresó satisfacción con la estrate-
gia. Sin embargo, el principal problema identifica-
do fue la sobrecarga de trabajo, mencionada por 
el 50.2% de los encuestados, que se refiere a la 
necesidad de sumar al trabajo cotidiano el tiempo 
para ofrecer la prueba, proporcionar explicaciones 
informativas, y, en algunos casos, coordinar la 
recolección de muestras en otro momento si la 
mujer no se sometía a la prueba en ese instante. 
Estos resultados indican un alto nivel en la dimen-
sión de adopción del test de VPH y sugieren la ne-
cesidad de reforzar las estrategias programáticas 
para motivar a los agentes sanitarios y reducir su 
carga de trabajo al implementar la estrategia de 
AT del VPH (Curotto et al., 2018).

La organización política de características federal 
de Argentina puede presentar diferencias en la or-
ganización de los sistemas provinciales de salud, 
cuestión que podría influir en la implementación 
de la AT a nivel local. Una cuestión principal de 
la ampliación de la AT de muestras de VPH es la 
fidelidad de la implementación, o sea, el grado 
en que una intervención se realiza según lo pro-
yectado en un contexto real. En este sentido, se 
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realizó una evaluación de la implementación de 
la AT del test de VPH en La Matanza, un distrito 
del Área Metropolitana de la provincia de Buenos 
Aires que tiene un entorno urbano diferente al de 
Jujuy donde se llevó a cabo el proyecto EMA. Los 
objetivos específicos del estudio fueron: evaluar 
el nivel de adherencia a los componentes centra-
les de la estrategia EMA y evaluar cómo diferentes 
factores afectan la fidelidad de la implementación. 
Se realizó un estudio descriptivo utilizando un 
enfoque multimétodo que incluyó evaluaciones 
cuantitativas y cualitativas acerca de la fidelidad 
de la implementación utilizando el marco CFIR. La 
evaluación sobre el nivel de adherencia a los com-
ponentes centrales de la estrategia llevada a cabo 
en el marco del proyecto EMA se realizó a través 
del análisis de una encuesta autoadministrada a 
promotoras de salud, observaciones participantes 
en el momento del ofrecimiento de la prueba y 
análisis de datos secundarios obtenidos del siste-
ma de información SITAM. Los resultados eviden-
ciaron que los componentes centrales con mayor 
fidelidad fueron las capacitaciones, el manejo de 
las muestras y el transporte de las mismas. 

En cuanto a la oferta de la AT del test VPH, se 
realizaron en este nuevo contexto territorial adap-
taciones como los lugares en los que las promo-
toras de salud ofrecían la prueba que exceden el 
ofrecimiento puerta a puerta como en la provincia 
de Jujuy: ferias barriales y sala de espera de los 
centros de salud con desarrollo de discursos de 
ofrecimiento de menor duración al momento del 
ofrecimiento. En el componente central relaciona-
do al seguimiento y tratamiento a realizar con las 
mujeres cuyo resultado de la AT fue positivo, se 
encontró una menor adherencia al Pap de triaje y 
la colposcopia en relación a lo acontecido con el 
proyecto EMA realizado en la provincia de Jujuy 
en 2012. Algunos factores contextuales tuvieron 
un impacto negativo en la fidelidad de la imple-
mentación de la AT como la inseguridad urbana 
y la menor cantidad del recurso del personal de 
salud (limitado número de promotoras de salud 
por efectores que podían ofrecer la AT en activida-
des extra-muros). Los factores moderadores que 
contribuyeron a lograr un alto nivel de fidelidad 
incluyeron un alto nivel de compromiso por parte 
de las promotoras de salud y un claro conoci-
miento sobre la implementación de la estrategia, 
producto de los ciclos de capacitaciones. 

El estudio evidenció a través del modelo CFIR, la 
importancia del análisis de la fidelidad y las adap-
taciones realizadas en otro contexto programático 
para conocer la eficacia de la prueba implemen-
tada por otros equipos de salud (en el que las 
promotoras de salud de La Matanza tienen una 
formación y relación contractual diferente a los 
agentes sanitarios de la provincia de Jujuy) y con 
otra población destinataria, con sus propias ca-
racterísticas socioculturales (Paolino et al., 2023). 
A partir de este último estudio y de los mencio-
nados anteriormente (Arrossi et al., 2015; Arrossi 
et al., 2016; Arrossi et al., 2017) se explicita que 
la AT del test de VPH es una modalidad que se 
caracteriza por tener una alta aceptabilidad por 
parte de las mujeres, potencial de aumentar rá-
pidamente la cobertura y gran adaptabilidad para 
ser ofrecida en diversos contextos (Lazcano-Ponce 
et al., 2011; 2014; Arrossi et al., 2015; 2016). 

En el marco de la pandemia de COVID-19, y a par-
tir de la evidencia obtenida, se llevó a cabo el 
escalamiento del tamizaje a nuevas jurisdicciones 
mediante el desarrollo de una campaña destinada 
a aumentar la cobertura de detección, que se vio 
afectada, como muchas otras prácticas preven-
tivas, en este contexto. En abril de 2020, el INC 
elaboró recomendaciones sobre el tamizaje para 
el cáncer de mama, colon y cervicouterino, con 
el objetivo de continuar las acciones preventi-
vas. En lo que respecta al cáncer cervicouteri-
no, las recomendaciones incluyeron realizar el 
tamizaje bajo la modalidad AT del test de VPH, 
utilizando diferentes escenarios como espacios 
comunitarios y centros de salud. En caso de que 
las personas testeadas obtuvieran un resultado 
positivo en el test de VPH, se propuso imple-
mentar una logística para su seguimiento (INC, 
2020).

Sin embargo, ese mismo año, como consecuen-
cia de la pandemia, se evidenció una reducción 
significativa en la cobertura para la población en 
riesgo, lo que impactó negativamente en el tami-
zaje para la detección de lesiones preinvasoras 
de cáncer (HSIL) y su posterior tratamiento. Esta 
situación es fundamental para reducir la mortali-
dad por cáncer cervicouterino, y se reflejó en un 
descenso del 57% en el porcentaje de personas 
que accedieron a una prueba de tamizaje en com-
paración con el año 2019.



Cuestión Urbana - Año 8 Nro. 15 - Jun. 2024

28

SECCIÓN > Dossier

En mayo de 2021, desde el PNPCC-INC se identificó 
como un problema la baja cobertura en diversas 
jurisdicciones del país, además del vencimiento 
de los reactivos del test de VPH, los cuales tienen 
una duración de un año. Se proyectó que el 50% 
de los reactivos entregados en todo el país por 
el PNPCC-INC ese año vencerían en septiembre si 
no se aumentaba el ritmo de tamizaje. Esta situa-
ción llevó al diseño de la estrategia “Campaña de 
Prevención del Cáncer Cervicouterino en el Con-
texto de la Pandemia de COVID-19 - Modalidad 
de Autotoma del Test de VPH”. En un marco de 
capacitaciones y acompañamiento por parte del 
PNPCC-INC, nueve jurisdicciones adhirieron a la 
campaña: la provincia de Chaco, que contaba con 
una experiencia piloto en la implementación de 
la AT del test de VPH; Salta y Entre Ríos, que no 
tenían experiencia previa en el ofrecimiento bajo 
esta modalidad; y seis municipios del conurbano 
de la provincia de Buenos Aires: San Martín, Itu-
zaingó, Morón, Tres de Febrero, Almirante Brown 
y Florencio Varela.

Así, tras la implementación de la AT del test de 
VPH en el segundo semestre de 2021, se restable-
cieron los porcentajes de cobertura, alcanzando 
niveles de tamizaje previos a la pandemia y lo-
grando un porcentaje del 62,3% a finales de 2021, 
lo que significó una recuperación del 144% (Paul, 
2022). En los años posteriores, además de las ac-
ciones programáticas, continuaron los desafíos en 
materia de investigación, como el conocimiento 
sobre la aceptabilidad de la AT en otros contex-
tos y poblaciones, como integrantes de colectivos 
de diversidades y disidencias (Conti et al., 2022) 
y mujeres en contextos de encierro (Conti et al., 
2023), por mencionar algunos.

Reflexiones Finales

En este artículo se presentaron el desarrollo de 
metodologías -y sus resultados- como diagnósticos, 
investigaciones formativas, combinación de 
enfoques cuali-cuantitativos y modelos de la 
Ciencia de la Implementación que a lo largo del 
tiempo han permitido la legitimidad del diseño y 
el sostenimiento con fundamento científico de la 
implementación de la política nacional para la 
prevención del CC en la Argentina. La continuidad 
de la política pública nacional ha posibilitado 

espacios y procesos de evaluación y reflexión entre 
decisores políticos, técnicos e implementadores 
en diferentes niveles. Surge imprescindible la 
generación de evidencia científica así como la 
acción de validar los conocimientos consolidados, 
particularmente en el campo de la salud por tratarse 
de prácticas vitales sobre las que resulta importante 
influir (Burs et al., 2012) y esto se ha logrado 
mediante la implementación. Diferentes estudios 
han demostrado que se necesita un promedio de 
17 años para que la generación de conocimiento 
modifique las prácticas y que 1 de cada 5 
intervenciones que se basan en la evidencia logran 
transformarse en práctica concreta y con continuidad 
(Kilbourne et al., 2020; Rubin, 2023). Dado que esto 
surge como un propósito y una problemática en el 
campo de las políticas públicas sanitarias, la Ciencia 
de la Implementación como campo emergente 
cobra relevancia para decisores políticos y equipos 
técnicos en el intento de reducir los hiatos entre la 
investigación y la práctica, el saber y el hacer.

A lo largo de estos años y considerando esta pers-
pectiva, la política para la prevención del cáncer 
cervicouterino pudo adaptarse, conocer y analizar 
los diferentes contextos y sus componentes: equi-
pos de salud, relación entre servicios de salud, ca-
racterización de usuarios, geografías, prácticas cul-
turales, culturas organizacional de los equipos de 
salud, entre otros; variables imprescindible en la 
implementación de la política sanitaria ya que la po-
sibilitan (o no). Fue la resultante de estas prácticas 
de reflexión y acción las que resultaron imprescindi-
bles para la socialización del conocimiento, la toma 
de decisiones políticas y los cambios direccionales. 

Esta modalidad de trabajo consecuentemente y 
de modo sinérgico produce información para rea-
lizar y reorientar el contenido de capacitaciones, 
estrategias de comunicación y la elaboración de 
documentos como la elaboración de protocolos, 
recomendaciones y lineamientos técnicos. Desde 
el PNPCC-INC consideramos como un desafío per-
manente y una responsabilidad por considerar la 
salud como un derecho humano, la vigilancia con-
tinua y sostenida a lo largo del tiempo en el desa-
rrollo de la política pública sanitaria para lograr el 
objetivo de la disminución de la morbimortalidad 
del cáncer cervicouterino en nuestro país y tam-
bién la visión de un camino hacia su erradicación 
y eliminación. 
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