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Resumen

Objetivo. Evaluar el impacto de la prueba de VPH (prueba
de VPH) en los problemas que histéricamente afectaron
al tamizaje de cancer cervical en América Latina, tomando
como caso al Proyecto Demostracion para la Introduccion
de la prueba de VPH en Jujuy (PDJ), Argentina. Material y
métodos. Se sintetizd la evidencia sobre los problemas
del tamizaje cervical en la region. Se analizé el impacto en
los problemas a partir de la introduccion de la prueba de
VPH. El impacto se clasifico en directo/indirecto y positivo/
negativo. Resultados. El impacto directo-positivo se dio
en los problemas de adherencia a la edad/frecuencia de ta-
mizaje, laboratorios de citologia, baja/moderada sensibilidad
de la citologia y baja cobertura. El impacto directo-negativo
se vinculo con el triaje de autotoma y el envio/etiquetado
de muestras. El impacto indirecto-positivo se relaciono con
la reorganizacion programatica realizada para introducir la
prueba de VPH.Conclusiones. La prueba de VPH repre-
senta una ventana de oportunidad para el mejoramiento

del tamizaje pero no resuelve los problemas programaticos.
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cancer de cuello del Utero
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Abstract

Objective. To assess the impact of HPV testing on long-
standing problems faced by screening programs in Latin
America, using the case of the Jujuy Demonstration Project
(JDP) in Argentina. Materials and methods. The study
measured the level of impact produced by the introduction
of HPV-testing on problems faced by cytology programs by
analyzing modifications on specific problems produced during
the JDP. Impact was classified as direct/indirect,and positive/
negative. Results. Direct/positive impact was found in issues
concerning age and screening frequency, cytology laboratories
and screening sensitivity, and low coverage. Direct/negative
impact was mainly related to the adherence to triage cytology
by HPV+ women with self-collected-tests, and the delivery
and labelling of samples. Indirect impact of HPV-Test was
mostly positive, and related to the programmatic reorga-
nization which was facilitated by the introduction of HPV
testing. Conclusions. HPV testing provides an opportunity
window for improving primary screening, but does not solve
programmatic problems.
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Los programas de tamizaje basados en la citologfa
cervical de los pafses de medios y bajos ingresos
han sido inefectivos para prevenir el cdncer cervicoute-
rino (CC).1* En los tiltimos afios, a partir del desarrollo
de las pruebas de tamizaje basadas en el ADN del Virus
del Papiloma Humano (VPH) surgi6 en la comunidad
cientifica un renovado entusiasmo sobre la posibilidad
de contar con una tecnologfa que supere las limitacio-
nes de la citologfa cervical y que, conjuntamente con
la vacunacién contra el VPH, haga realidad algo que
siempre parecié una utopia: eliminar el CC.>® Actual-
mente, la Organizacion Mundial de la Salud recomien-
dala prueba de VPH’ para la prevenci6n secundaria del
CCly los paises la van incorporando paulatinamente a
nivel nacional o en esquemas pilotos.®101!

La efectividad de la prueba de VPH para reducir
la mortalidad por CC fue demostrada por un estudio
aleatorizado controlado? realizado en la India. En ese
proyecto, la prueba de VPH fue implementada en un
contexto de alta organizacién programdtica: hubo estric-
tos controles de calidad de la citologia y de la histologfa;
se invit a las mujeres de manera personalizada, se les
brindé capacitacién / educacién culturalmente adaptada
y consejerfa; y se garantizo el acceso al diagndstico y
tratamiento.'? Esta organizacién integral subyacente
constituy¢ la base de implementacion para la efectividad
de la prueba de VPH. La ausencia de esta organizacion
ha constituido una de las principales causas de las fallas
del tamizaje citolégico en contextos programdticos en
América Latina (AL).13413

Por lo tanto, se puede afirmar que la aplicacién de
la prueba de VPH en contextos donde los principales
problemas organizativos que han afectado a la citolo-
gfa no han sido resueltos, dificilmente pueda tener los
resultados esperados. Asf, la efectiva introduccién de
la prueba de VPH debiera realizarse como un cambio
mayor de sistema; es decir, una intervencién compleja
que involucra en el cambio multiples procesos, orga-
nizaciones y actores, y opera a multiples niveles.!* Sin
embargo, muchas veces se observa en las autoridades y
efectores de salud una expectativa de que el mero cam-
bio de tecnologfa va a permitir dejar atrds los problemas
historicos del tamizaje, sin poder dimensionar cuél es el
impacto que tiene la tecnologfa per se en la organizacién
del tamizaje, cudles son los problemas que resuelve y
cudles son los nuevos desafios que genera.

Argentina fue uno de los pafses pioneros en AL en
introducir la prueba de VPH en el marco del Proyecto
Demostracién Jujuy (PDJ), llevado adelante por el
Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cervi-
couterino del Instituto Nacional del Céncer (PNPCC)
entre los afios 2011 y 2014.1>16 En este articulo se analiza
el impacto de la introduccién de la prueba de VPH en
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los problemas que histéricamente afectaron a la region,
basadndose en la experiencia del PD]J. Esta informacién
ayudard alos tomadores de decisién e implementadores
de programas a planificar las acciones necesarias para
que la prueba de VPH contribuya de manera efectiva
al control del CC.

Material y métodos

Contexto

La descripcion del contexto de aplicacién del PDJ fue
presentada en otras publicaciones.!>!¢ Brevemente, éste
fue un proyecto impulsado a partir de un trabajo de con-
senso con autoridades de salud, sociedades cientificas
y médicas. Se capacit6 a agentes sanitarios, tomadores
de muestra, colposcopistas y niveles directivos del sis-
tema de salud. Se utiliz6 la Captura Hibrida IT (Qiagen),
dado que era la tinica prueba de VPH aprobada por la
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica, en el momento en el que se inici6
el PDJ.15

El laboratorio de VPH se establecié en el hospital
provincial de maxima complejidad como parte de un la-
boratorio central de citologfa-histologia-VPH."® La prueba
de VPH se introdujo en los establecimientos ptiblicos de
salud para las mujeres mayores de 30 afios con cobertura
publica de salud. La citologfa fue elegida como método
de triaje. Se establecié que ambas pruebas fueran tomadas
de manera conjunta en la misma visita, pero que la cito-
logia sélo fuera leida si la mujer era VPH positiva.'” En
el laboratorio de VPH no se procesaron aquellas pruebas
de mujeres con resultados negativos realizadas con una
frecuencia menor a la establecida y las de las mujeres
menores de 30 afios. Las mujeres con cobertura ptblica
de salud y con déficit de tamizaje fueron nominalizadas
para el ofrecimiento de la autotoma a través de agentes
sanitarios durante visitas domiciliarias;!® se establecié
que las mujeres VPH+ con autotoma fueran citadas para
realizarse la citologfa en un centro de salud.

Sistematizacion de problemas

Se realiz6 una bisqueda bibliografica en PubMed de los
trabajos publicados -en espafiol y en inglés- entre 1990 y
2010 que analizaron los problemas de los programas de
tamizaje en AL y Argentina. Las palabras claves para la
btsqueda fueron “tamizaje”, “AL”, “CC”, “citologfa”,
“Pap”, “paises de medianos y bajos ingresos” (y sus
equivalentes en inglés). También se incluyeron algunos
articulos indexados en Lilacs.

Los problemas identificados en los articulos selec-

cionados se agruparon en cinco dimensiones:
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1. Condiciones socioecondémicas estructurales (des-
igualdad social y de género, creencias personales
y culturales sobre la enfermedad, conocimiento e
informacién sobre la prevencién del CC).1%418-26

2. La organizacién programética del tamizaje (pro-
blemas vinculados con el protocolo de tamizaje:
edad, frecuencia, invitacién al tamizaje, algoritmo
de diagnéstico y tratamiento).!34132022.27-30

3. El sistema de salud (problemas vinculados con
las deficiencias organizativas del sistema de sa-
lud).1-4,13,21,23,27,29/31-39

4. La tecnologia de tamizaje (problemas vinculados
con la técnica citoldgica: sensibilidad, especificidad,
método de toma, envio, procesamiento).!24041

5. Elregistro de datos y sistemas de informacién (pro-
blemas vinculados con la ausencia o deficiencias del
registro del proceso de tamizaje). 413243240

Posteriormente, se establecié el tipo de impacto
que tuvo la incorporacién de la prueba de VPH sobre
cada uno de los problemas identificados: sin impacto,
impacto directo o indirecto. Se considerd que hubo un
impacto directo cuando la modificacion del problema
se produjo por cambios vinculados con una cualidad
intrinseca de la prueba de VPH: el procedimiento de
toma, procesamiento y conservacién de muestras; su
sensibilidad / especificidad para la deteccién de neopla-
sia cervical intraepitelial grado 2 o superior (CIN2+); y
el resultado que brinda (positividad / negatividad para
lainfeccién de VPH oncogénico). También se incluy6 su
costo y los procedimientos de adquisicién comercial ne-
cesarios para su introduccién. Se consideré un impacto
indirecto cuando el problema fue modificado mediante

una accién no relacionada con las caracteristicas espe-
cificas de la prueba de VPH. A su vez, cuando hubo
un impacto directo o indirecto se le categorizé como
positivo (si resolvi6 o redujo el nivel de problema) o
negativo (si empeor6 el nivel de problema o generé un
nuevo problema).

La informacién para la evaluacién del nivel de
impacto provino de las presentaciones sobre el PD]J
que se realizaron en los eventos nacionales e interna-
cionales en los que participé el PNPCC, del andlisis
de las publicaciones del PDJ en revistas nacionales e
internacionales, 14424 y la observaci6n derivada de la
participacion de la autora en la definicién de la politica
ptblica y su implementacién.

Resultados

El impacto de la prueba de VPH sobre los problemas
vinculados a las condiciones socioeconémicas estruc-
turales (cuadro I) fueron principalmente positivos: la
reduccién de barreras subjetivas de acceso al tamizaje,
mediante el uso de la autotoma (impacto directo), per-
miti6 aumentar el tamizaje entre la poblacién vulnerable
(impacto indirecto).

Asimismo, fueron mayormente positivos los im-
pactos sobre los problemas vinculados con la organiza-
cién programdtica del tamizaje (cuadroII), referidos ala
posibilidad de ampliar el intervalo de tamizaje a cinco
afios, y la focalizacién en mujeres mayores de 30 afios
o mds (impactos directos). Como impacto indirecto
positivo se observé un aumento del cumplimiento del
intervalo y edad de tamizaje por parte de los tomadores
de muestra. Por otro lado, si bien la prueba de VPH no

Cuadro |
PROBLEMAS VINCULADOS CON LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS ESTRUCTURALES
Y NIVEL DE IMPACTO DE LA INTRODUCCION DE LA PRUEBA DE VPH OCURRIDOS EN EL MARCO
DEL PROYECTO DEMOSTRACION Jujuy. Jujuy, 2012-2014

Problemas
tamizaje con citologia

Desigualdad social: problemas ligados a la condicion socioeco-  SID
némica de la mujer.!3# 131820

Impacto directo
prueba de VPH

Impacto indirecto
prueba de VPH

La autotoma facilité el cumplimiento de las metas de
tamizaje en la poblacion socialmente mas vulnerable. (+)

Desigualdad de género: problemas ligados a la necesidad de  SID
algunos grupos de mujeres de supeditar sus decisiones de salud
a la autoridad y autorizacion de sus parejas.'32'22

Un resultado positivo puede tener un impacto negativo
para la mujer si no se establecen estrategias de comu-
nicacion para evitar el estigma asociado con la infeccion
porVPH. (-)

Desconocimiento/falta de informacion de las mujeres.'*?%  SID

La introduccion de la Prueba de VPH facilitd la difusion
y educacion sobre el tema. (+)

Vergiienza/ rechazo de la mujer a la préctica citologica.'?!

ID: la autotoma redujo las barreras

subjetivas de acceso al tamizaje. (+)

ID: Impacto directo, SID: sin impacto directo, (+):impacto positivo, (-): impacto negativo
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Cuadro 1l
PROBLEMAS VINCULADOS CON LA ORGANIZACION PROGRAMATICA DEL TAMIZAJE Y NIVEL DE IMPACTO
DE LA INTRODUCCION DE LA PRUEBA DE VPH o0CURRIDOS EN EL MARCO DEL PROYECTO DEMOSTRACION
Jujuy. Jujuy, 2012-2014

Problemas
tamizaje con citologia

Impacto directo
prueba de VPH

Impacto indirecto
prueba de VPH

Necesidad de una alta frecuencia de tamizaje alo largo  ID:se ampli6 el intervalo de tamizaje a

de la vida de una mujer.?’ cinco afios. (+)

Baja adherencia de los profesionales al intervalo de  SID
tamizaje recomendado con citologia; citologia anual.'*2°

El consenso cientifico sobre la edad de inicio e intervalo de
tamizaje con prueba de VPH y la decision de no procesar

Baja adherencia de los profesionales a la edad de inicio  ID: se focalizé el tamizaje en mujeres
de la citologia. Tamizaje de mujeres muy jovenes con  de 30 afos o mas. (+)

bajo riesgo.2°

los test de mujeres VPH negativas o de mujeres menores
de 30 afos permitié aumentar el grado de cumplimiento
del intervalo y edad de tamizaje. (+)

Multiples visitas para completar el proceso de tamizaje- ~ SID en el tamizaje realizado en centros
diagnéstico-tratamiento (minimo tres).>'32829 de salud por profesionales.

ID: la autotoma aumenté el nimero de
visitas para las positivas. (-)

Tamizaje oportunistico (ausencia de un sistema de SID
invitaciones/ recontacto).' 34202230

La generacion de un listado nominalizado de las mujeres
con cobertura publica de salud y déficit de tamizaje per-
mitié que se les pudiera ofrecer la autotoma de manera
personalizada. (+)

ID:impacto directo, SID: sin impacto directo, (+): impacto positivo, (-): impacto negativo

resolvié la ausencia de un sistema de invitaciones al
tamizaje, la confeccion de una lista nominalizada de la
poblacién socialmente vulnerable permitié que a estas
mujeres se les hiciera un ofrecimiento personalizado
de la autotoma.

El cuadro III muestra que los impactos directos
referidos a los problemas del sistema de salud también
fueron en sumayoria positivos, relacionados sobre todo
con la centralizacién de la citologia-histologfa-VPH en
un solo laboratorio y el menor requerimiento de per-
sonal citotécnico. Ademds, se produjo una reduccion
de los tiempos de procesamiento y envio de resultados
derivada del procesamiento automadtico de la prueba
de VPH. Si bien la incorporacién de la prueba de VPH
no resolvié la falta de tomadores de muestra, la posibi-
lidad de ofrecer la autotoma permitié en parte superar
este problema (impacto directo positivo). Sin embargo,
la utilizacién de la autotoma redundé en el aumento
del ndmero de visitas para cumplir con el proceso de
tamizaje (impacto directo negativo).

El cuadro IV muestra que los impactos observados
en todos los problemas vinculados con la tecnologfa de
tamizaje fueron directos. Los positivos tienen que ver
con la alta sensibilidad de la prueba de VPH en compa-
racion con la citologfa, que permiti6 la duplicacién de
la deteccion de las lesiones CIN2+, asi como una dismi-
nucion de los problemas referidos a la toma, transporte
y conservacién de muestras. Sin embargo, la prueba de
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VPH utilizada presenta una limitacién en relacién con
la citologfa, derivada de la necesidad de refrigeracion
a partir de los catorce dias de realizada la toma, lo que
trae aparejado que las muestras que no cumplen esa
condicién deban ser descartadas (impacto directo nega-
tivo). Sin embargo, este mismo requerimiento permitié
formalizar y hacer eficientes los circuitos de envio de las
muestras, con lo cual se compensé el impacto negativo
y la proporcion de las investigaciones descartadas fue
muy baja.

Por el contrario, el cuadro V muestra que no hubo
impacto directo en el registro de datos y sistemas de
informacion pero el requisito de utilizacién del Sistema
de Informaci6n para el Tamizaje (Sitam) como condicién
previa a la incorporacién de la prueba de VPH permitié
gestionar ante las autoridades provinciales la provision
de equipamiento informdtico y acceso a internet necesa-
rios para el registro. También el monitoreo y la capacita-
cién llevados adelante en el marco del PDJ permitieron
fortalecer el registro de datos y uso de indicadores.

Discusion
El andlisis mostré que el impacto directo positivo se
observé principalmente en los problemas referidos a
la deteccién de lesiones precancerosas, la calidad de la

toma, la red de laboratorios, demanda de personal ci-
totécnico y reduccién de barreras subjetivas al tamizaje.
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Cuadro 111

PROBLEMAS VINCULADOS CON EL SISTEMA DE SALUD Y NIVEL DE IMPACTO DE LA INTRODUCCION DE LA PRUEBA
DE VPH ocuRrriDOs EN EL MARCO DEL PROYEcTO DEMOSTRACION Jujuy. Jujuy, 2012-2014

Problemas tamizaje con citologia

Fragmentacion del sistema de salud.”'

Impacto directo prueba de VPH

SID

Impacto indirecto prueba de VPH

Presupuestos limitados.?3"3?

SID

La implementacion de la prueba de VPH en el marco de un
proyecto demostracion favorecio la asignacion de presupuesto
para garantizar la sustentabilidad de la compra de insumos. (+)

En vista de las variaciones en la cotizacion del dolar y la
implementacion de restricciones en las politicas nacionales de
importacion, la continuidad de las compras de reactivos pudo
verse comprometida. (-)

Servicios de tamizaje/ diagnostico/ tratamiento arancelados.

Centros de toma y laboratorios de citologia

Red de pequeios laboratorios de citologia, con bajo volumen
de lectura*

Citologias leidas por ginecélogos.*

NA

ID: se centralizé el procesamiento de la cito-
logia en un laboratorio central de citologia-
histologia-VPH. (+)

La introduccion de la prueba de VPH facilité la organizacion de
un laboratorio central de citologia-histologia-VPH. (+)

Ausencia de personal citotécnico.’

ID: se redujeron las citologias que deben
leerse, lo que redujo la demanda de cito-
técnicos. (+)

Ausencia de programas de capacitacion continua, #3334

SID

Ausencia de controles de calidad de la citologfa, internos y
externos‘"3'4'32'33'35'36

ID: el procesamiento automatico de la prueba
deVPH incluye controles internos. (+)

SID para citologia de triaje o el realizado a las
mujeres de menos de 30 afios.

La centralizacion del tamizaje/diagndstico en un laboratorio
facilitd los controles de calidad internos y externos de la
citologia. (+)

Informalidad en el envio de muestras (sin dias y horarios
fijos, laboratorio destinatario ni responsable de envios, sin
transporte para el traslado).32%

SID

La necesidad de refrigeracion a los 14 dias de tomada la muestra
exigid una formalizacion de circuitos de envio. (+)

Etiquetado deficiente de las muestras.'

ID: el etiquetado del tubo colector requirio
materiales especificos que no son de uso
corriente en los servicios de salud (marcador
indeleble). (-)

La capacitacion vinculada a la incorporacion de la prueba deVPH
permiti6 reforzar la importancia del etiquetado. (+)

Limitaciones para la impresion de resultados.' SID La obligatoriedad de utilizar el Sitam como condicion a la
incorporacion de la prueba de VPH facilito la impresion de los
resultados en los centros de salud. (+)

Dificultad en el envio de resultados.' SID La obligatoriedad de utilizar el Sitam como condicion a la

Larga espera de las mujeres para acceder al resultado.*2"%3232

ID: se redujeron los tiempos de procesado
con un impacto en los tiempos de recepcion
del resultado. (+)

incorporacion de la prueba de VPH redujo los problemas de
envio de resultados. (+)

Ausencia de bisqueda activa.*23

SID para el tamizaje realizado en centros de
salud por profesionales.

Falta de tomadores de muestras en los centros de salud,
especialmente mujeres."3?

ID:la autotoma compenso la falta de tomado-
res de muestra. (+)

Baja calidad de los servicios de tamizaje; problemas en el
vinculo médico-paciente."'>2

Diagndstico y tratamiento de lesiones precancerosas

Ausencia de correlacion colpocitohistolégica. 3 SID La centralizacion del tamizaje/diagnéstico en un laboratorio
facilito la correlacion citohistologica. (+)

Ausencia de certificaciones en colposcopia.’” SID

Utilizacion de la colposcopia como método de tamizaje.*?s”  SID La reorganizacién de la red de colposcopia como condicion

previa a introduccion de la prueba de VPH redujo las colpos-
copias de tamizaje. (+)

Baja adherencia al seguimiento y tratamiento.?’

Tratamiento de la paciente con cancer

Limitada infraestructura de radioterapia y braquiterapia.®®

ID: la autotoma incrementé el nimero de
visitas para las mujeres positivas,aumentando
las barreras de acceso al seguimiento. (-)

SID

La incorporacion de navegadoras para darle apoyo a las mujeres
con lesiones precancerosas aumento los niveles de adherencia
al seguimiento y tratamiento. (+)

Limitado soporte a la paciente con cancer (hogares, transporte
accesible a los centros de tratamiento, etc.).'>*

SID

ID: impacto directo, SID: Sin impacto directo, (+): Impacto positivo, (-): impacto negativo, NA: no aplicable (en Argentina el servicio de tamizaje/diagnéstico/tratamiento se brinda sin
costo para las mujeres; por lo tanto no pudo hacerse el andlisis de impacto en esta categoria)
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PROBLEMAS VINCULADOS CON LA TECNOLOGIA DE TAMIZAJE Y NIVEL DE IMPACTO DE LA INTRODUCCION
DE LA PRUEBA DE VPH OCURRIDOS EN EL MARCO DEL PROYECTO DEMOSTRACION Jujuy. Jujuy, 2012-2014

Problemas tamizaje con citologia

Baja/moderada sensibilidad de la ci-
tologia; procesamiento observador
dependiente. 340

Impacto directo prueba de VPH

ID: la prueba de VPH mejoré la capacidad diagnéstica de la citologia; la alta
sensibilidad de la prueba de VPH permitio la duplicacion de la deteccion CIN2+;
el procesamiento del test primario pasé a ser automatico. (+)

Impacto indirecto prueba de VPH

Calidad de la toma tomador-depen-
diente.'#

ID:al ser una prueba de ADN se redujeron los problemas de calidad de la toma
de muestra. (+)

ID: se observé alguna dificultad con tubos que llegaban sin liquido (baja pro-
porcion). (-)

Disecacion y contaminacion de muestras
citologicas por fallas en el acondiciona-
miento para el traslado.'*!

SID en problemas de acondicionamiento de las muestras citologicas.
ID: el tipo de colector facilit6 el envio estandarizado de la prueba de VPH. (+)

ID:la necesidad de refrigeracion a los 14 dias de tomada la muestra deVPH implico
que algunas muestras no fueran aptas para su procesamiento (baja proporcion). (-)

ID: impacto directo, SID: Sin impacto directo, (+): Impacto positivo, (-): impacto negativo

Cuadro V
PROBLEMAS VINCULADOS CON EL REGISTRO DE DATOS Y SISTEMAS DE INFORMACION
Y NIVEL DE IMPACTO DE LA INTRODUCCION DE LA PRUEBA DE VPH ocCuURRIDOS
EN EL MARCO DEL PROYECTO DEMOSTRACION Jujuy. Jujuy, 2012-2014

Problemas tamizaje con citologia Impacto directo prueba de VPH

i i ; v SID
Ausencia de sistemas de informacion. 34233240

Baja o nula infraestructura informatica.> SID

Impacto indirecto prueba de VPH

La obligatoriedad de utilizar el Sitam como condicion previa a la incor-
poracion de la prueba de VPH facilito la incorporacion de internet y del
equipamiento informatico en servicios. (+)

Baja capacitacion en uso de datos. SID

Limitada practica de automonitoreo y evaluacion

ici SID
en los servicios de salud.*#32

La realizacion permanente de actividades de monitoreo favorecié el uso
de indicadores de monitoreo en la practica de las autoridades de salud. (+)

Inadecuado registro de nombres/direcciones.?* SID

La capacitacion vinculada con la incorporacion de la prueba de VPH per-
miti6 reforzar la importancia del registro de datos. (+)

ID: impacto directo, SID: sin impacto directo, (+): impacto positivo, (-): impacto negativo, Sitam: Sistema de Informacion para el Tamizaje

También produjo un cambio a nivel de la frecuencia y
edad de tamizaje. Los otros problemas no se vieron
impactados directamente de manera positiva, aunque
la tecnologfa actudé como una ventana de oportunidad
para producir modificaciones programaticas, sin las
cuales la efectividad de la estrategia se hubiese visto
comprometida. Esto redundé en un gran cambio a nivel
de todo el sistema de tamizaje.

La duplicacién de la deteccién de lesiones CIN2+1°
a partir de la introduccién de la prueba de VPH supone
una mayor efectividad del sistema de salud. La orga-
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nizacién de un programa implica esfuerzos y recursos
considerables, por lo que poder duplicar la deteccién
ya justifica el cambio de paradigma. Otros cambios
directos observados tales como la modificacién de la
funcién de la citologfa y la reduccion del personal cito-
técnico requerido son importantes porque simplifican
procesos que, en la mayor parte de los paises de AL, han
sido dificiles y costosos de implementar.'* En el caso
de Jujuy, la prueba de VPH se introdujo en el marco
de un proceso de reorganizacion de los laboratorios de
citologia que ya habia sido iniciado previamente.'® Sin
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embargo, la implementacién del laboratorio de VPH
como parte del laboratorio de citologia-histologia-
VPH facilit6 la reorganizacién final de la red y de los
recursos humanos, asi como del sistema de envio de
muestras y resultados. Si bien esos cambios podrian
haberse dado también en un contexto de citologia, al
tratarse de précticas y procesos altamente arraigados,
probablemente el cambio sin la prueba de VPH hubiese
sido imposible o hubiese implicado tiempos més largos
para su concrecion.

La introduccién de la prueba de VPH en Argentina
se hizo utilizando la citologia como triaje.!>!® Esto permi-
ti6 utilizar la infraestructura existente y también facilit6
la viabilidad de la estrategia al incorporar alos citélogos
como eje fundamental del proceso. No obstante, el triaje
citolégico sigue manteniendo limitaciones inherentes
al método, sobre todo su cualidad de ser observador-
dependiente y que la calidad de la muestra dependa en
parte del tomador."*#*4! E] triaje con una citologia de
baja calidad puede atentar contra el potencial preventivo
de la prueba de VPH. Por otra parte, en un contexto de
autotoma, la imposibilidad de que las mujeres se hagan
al mismo tiempo la citologfa de triaje supone una visita
adicional que disminuye en parte el impacto positivo
de la autotoma en la cobertura.!®

Un problema que ha marcado el tamizaje citol6-
gico ha sido la baja adherencia de los profesionales de
la salud a la edad de inicio del tamizaje y frecuencia
recomendada.* El resultado ha sido un sobretamizaje
de mujeres muy jévenes, con bajo riesgo de desarrollar
CC, 42 que coexiste con una gran proporcién de mujeres
que nunca se realizaron la citologfa o se la han hecho
a una frecuencia mayor a la recomendada.*** Lograr
la adherencia de los profesionales a estas recomenda-
ciones es complejo por una multiplicidad de razones
que incluyen la curricula en el entrenamiento profesio-
nal, #3334 ]a baja capacidad regulatoria y normativa de
los sistemas de salud en AL, e intereses vinculados con
el ingreso econémico derivado de la citologfa anual. En
Argentina, el cambio de paradigma se hizo con el apoyo
y la activa participacién de las sociedades cientificas
nacionales e internacionales.”® Esto permitié al PNPCC
sentar las bases cientificas para la definicién de la edad
y la frecuencia,’® y su cumplimiento se establecié como
meta del proceso en acuerdo con las autoridades pro-
vinciales. La decisién del laboratorio de no procesar
las muestras de mujeres menores de 30 afios ni las que
tuvieran una prueba de VPH negativa de menos de cinco
afios acomparfi asimismo ese acuerdo.”® Las numerosas
instancias en las que se debatieron los criterios para
establecer la edad y la frecuencia también incluyeron a
la citologia,>'” produciendo un cuestionamiento entre
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numerosos profesionales de los criterios que estaban ma-
nejando en relacion con ese método. La organizacion de
un servicio central de citologfa-histologia-HPV también
facilit6 la centralizacién de la histologia y la realizacion
de estudios de correlacion citohistolégica como control
de calidad.

Las dreas menos impactadas por la prueba de
VPH fueron las referidas al diagndstico colposcépico y
tratamiento de cdncer. Sin embargo, son componentes
esenciales de un programa de prevencién de CC'y, por
lo tanto, la introduccién de la prueba de VPH debiera
acompariarse de decisiones tomadas para mejorar el
diagndstico colposcdpicoy el tratamiento de radioterapia.

Entre los impactos negativos se destaca la posible
dependencia financiera que puede generar la prueba
de VPH, ya que los reactivos son producidos por em-
presas situadas fuera de AL, a un precio influenciado
por la cotizacién del délar. Si no se logran acuerdos
bdsicos con las empresas, la histérica fluctuacién de
la divisa americana en algunos de estos paises puede
llegar a poner en riesgo la continuidad en la provisién
de la prueba de VPH. De la misma manera, podrian
impactar negativamente algunas politicas restrictivas
de importacién de bienes y servicios.

Desde la perspectiva de los determinantes sociales
en salud,” el CC es una enfermedad de la pobreza, que
refleja un problema de inequidad de género y social.!
Claramente, la introduccién de la prueba de VPH no
modifica los determinantes sociales estructurales de la
mortalidad por CC pero, en el caso del PDJ, la decisién
de focalizar su uso para mujeres con cobertura ptblica
de salud constituyé una medida para la disminucién
de las inequidades que subyacen a la enfermedad. La
utilizacién de la autotoma en mujeres con dificultades
de acceso al tamizaje se orienta asimismo a reducir las
brechas y desigualdades en el acceso a la salud.!®#*

Una de las limitaciones de este trabajo es que
no todos los problemas incluidos en las dimensiones
utilizadas para categorizar los problemas tienen la
misma jerarquia explicativa, sino que cada uno actiia
en un distinto nivel, segtin se refiera a las caracterfs-
ticas individuales y familiares, del sistema de salud,
o a las condiciones politicas y socioeconémicas.* En
este estudio se analizé el impacto en los problemas en
el mismo nivel explicativo y no se tuvo en cuenta su
interdependencia.

El ejercicio aqui realizado puede contribuir para que
las autoridades de salud tomen conciencia de la magni-
tud y multiplicidad de las modificaciones a realizar si se
quiere asumir el compromiso de eliminar el CC de AL.
El cambio de tecnologia de tamizaje con la introduccién
de la prueba de VPH es un enorme paso hacia ese ob-
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jetivo, pero no puede quedar como una accién aislada,
implementada en un contexto programdtico azotado
por los mismos problemas de siempre.
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