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Resumen

El ámbito laboral tiene un gran potencial para difundir información e imple-
mentar actividades de promoción de la salud, como la prevención y detección 
temprana del cáncer. Debido al desafío de implementar intervenciones sanita-
rias en este ámbito, se necesitan investigaciones formativas para adecuar el di-
seño y la implementación de las estrategias para que sean exitosas. Con el ob-
jetivo de informar el diseño e implementación de la intervención, para mejorar 
la tasa de adherencia al tamizaje con el test de sangre oculta en materia fecal, 
en un ámbito laboral en Argentina, se realizó una investigación formativa pa-
ra identificar potenciales barreras y facilitadores. La investigación formativa 
siguió un diseño metodológico cualitativo. Se realizaron entrevistas con 10 
responsables de áreas clave de la institución en que se desarrolló el estudio y 8 
grupos focales con trabajadores mayores de 50 años. Se identificaron desafíos 
para la implementación de la intervención en el nivel institucional, como la 
dispersión geográfica de los trabajadores y la complejidad del organigrama de 
la institución, y en el nivel de la población objetivo, como el bajo conocimiento 
del cáncer colorrectal y de los test diagnósticos, así como la baja percepción 
de riesgo. Entre los facilitadores se destacaron la aceptabilidad de la inter-
vención, además de la disponibilidad de recursos humanos y materiales para 
llevar adelante la intervención, como canales de comunicación institucional 
para la diseminación de información, así como la logística para la distribución 
de kits diagnósticos. La investigación formativa permitió relevar recursos e 
identificar potenciales barreras que informaron el diseño y la implementación 
de la intervención.
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Introducción

El cáncer de colon y recto es la tercera neoplasia más frecuente y la cuarta causa de muerte por cán-
cer a nivel mundial. Se calcula que, en 2018, se diagnosticaron 1,85 millones de nuevos casos y se 
registraron 880.792 muertes por cáncer de colon y recto 1. Argentina se encuentra entre los países 
con mayores tasas de incidencia y mortalidad por tumores malignos de colon y recto de América del 
Sur, constituyendo la segunda causa de mortalidad específica en el país. Aproximadamente cada año 
se diagnostican más de 12.000 casos y mueren 7.500 personas, lo que corresponde a una tasa de inci-
dencia y mortalidad de 23,8 y 12 por 100.000 habitantes 2.

Por su historia natural, el cáncer de colon y recto es uno de los tumores más factibles de prevenir y 
de curar, y la evidencia muestra que el tamizaje poblacional disminuye considerablemente la inciden-
cia y la mortalidad 3,4. Entre los métodos de tamizaje disponibles, el test de sangre oculta en materia 
fecal es el método más costo-efectivo y de mayor aceptación 4,5,6.

El Programa Nacional de Prevención y Detección Temprana del Cáncer Colorrectal, dependiente 
del Instituto Nacional del Cáncer de Argentina, implementó recientemente un programa de tamizaje 
a través de la realización del test inmunoquímico de sangre oculta en materia fecal (TiSOMF), destina-
do a personas mayores de ambos sexos de entre 50 y 75 años, con una frecuencia anual 7. Para que un 
programa de tamizaje sea eficaz, se necesita una cobertura de al menos un 70% de la población. Hasta 
el momento, las tasas de participación y adherencia posterior al TiSOMF han sido muy bajas en los 
distritos del país en los que se ha implementado el Programa, no superando en algunos distritos el 1% 8.  
Entre los retos y los obstáculos identificados por el Programa se encuentra la baja concientización 
del público 8.

El ámbito laboral tiene un gran potencial para mejorar la adherencia a intervenciones preventivas, 
convirtiéndose en un sitio cada vez más importante para difundir información e implementar activi-
dades de promoción de la salud 9, incluidas aquellas dirigidas a la prevención y detección temprana 
del cáncer 10,11,12,13. Es un entorno conveniente para la detección y la educación, convirtiéndose en 
un canal efectivo para crear cambios de comportamiento y modificar factores ambientales, particu-
larmente porque muchas neoplasias están estrechamente relacionadas con el estilo de vida y, por lo 
tanto, son potencialmente prevenibles. Además, ofrece acceso a un público potencialmente cautivo, 
alcanzando incluso aquellos que no concurren regularmente al médico. Los beneficios de la imple-
mentación de programas en el lugar de trabajo incluyen la mejora de la salud de los empleados y el 
aumento en su nivel de productividad. La implementación de intervenciones en esos ámbitos, sin 
embargo, se ve afectada por diversos factores, como la adecuación y compatibilidad de las interven-
ciones con las características y misión de las instituciones, y por la aceptación de los trabajadores 
a quienes están destinadas 14,15. El conocimiento de los factores que influencian las intervencio-
nes de promoción de la salud en ámbitos laborales es clave para diseñarlas e implementarlas de  
forma apropiada 15.

Una evaluación de tecnología sanitaria de la evidencia global sobre la eficacia de diferentes inter-
venciones en tamizaje de cáncer de colon y recto en ámbitos laborales mostró que son una herra-
mienta eficaz para mejorar la tasa de rastreo de cáncer de colon y recto 12,13,16,17,18. Las intervencio-
nes desarrolladas en estos ámbitos incluyeron la distribución de información, sesiones educativas, 
recordatorios de la realización de pruebas diagnósticas y, en mayor medida, la entrega de kits para la 
realización del test de sangre oculta de material fecal 16.

Con el objetivo de informar sobre el diseño e implementación de la intervención para mejorar 
la tasa de adherencia al tamizaje con TiSOMF en un ámbito laboral en Argentina, desarrollada en la 
Agencia de Recaudación de la Provincia de Buenos Aires (ARBA), se realizó una investigación for-
mativa para relevar las perspectivas de los actores involucrados e identificar potenciales barreras y 
facilitadores para llevar adelante la intervención.

En este artículo se presentan los resultados de la investigación formativa, dando cuenta de la utili-
dad de este tipo de estudios para informar el diseño de intervenciones de salud en ámbitos laborales, 
a partir de las lecciones aprendidas en el proceso de implementación de la intervención. Se describen 
las ventajas de la investigación formativa para relevar las características y recursos de las instituciones, 
a tener en cuenta para el diseño y la implementación de la intervención, relevar opiniones de los acto-
res involucrados sobre las intervenciones pasibles de ser implementadas, y explorar las percepciones, 
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creencias y actitudes de la población destinataria de la misma. Este abordaje puede ser utilizado como 
guía para la implementación de diferentes intervenciones de salud en ámbitos laborales.

Métodos

Diseño de la investigación

El estudio de implementación en el marco del cual se realizó la investigación formativa buscó evaluar 
la factibilidad, aceptabilidad y efectividad de una intervención para mejorar la tasa de adherencia al 
TiSOMF entre los trabajadores de ARBA, a partir de un diseño cuasi-experimental. El estudio utilizó 
una serie de tiempo interrumpida para evaluar la frecuencia de la realización de los testeos antes y 
después de la intervención en un grupo expuesto a la misma y en un grupo control. La metodología y 
resultados de la serie de tiempo interrumpida se publican en otro artículo 19.

La investigación formativa que informó el diseño de la intervención siguió un diseño metodoló-
gico cualitativo, consistente en la realización de entrevistas semiestructuradas con responsables de 
áreas clave de ARBA y grupos focales con trabajadores del organismo mayores de 50 años. Las entre-
vistas y los grupos focales se realizaron entre abril y julio de 2019. La investigación formativa apuntó 
a mejorar las posibilidades de éxito de la intervención, y estuvo orientada al desarrollo y/o adaptación 
de los componentes de la intervención, a partir del examen de potenciales barreras y facilitadores para 
su implementación 20.

Marco conceptual

El estudio siguió un marco teórico-metodológico basado en el enfoque de la investigación en imple-
mentación, que apunta a comprender y documentar los factores que inciden en la implementación de 
intervenciones basadas en la evidencia.

Para el relevamiento de barreras y facilitadores se utilizó como guía el Marco Consolidado para 
la Investigación en Implementación (CFIR – Consolidated Framework for Implementation Research), que 
sistematiza diversas teorías y conceptos utilizados para dar cuenta de procesos de implementación 21. 
Dicho marco describe una lista de dimensiones o constructos que se ha evidenciado que influencian 
los procesos de implementación de intervenciones, como las características de la intervención, de las 
instituciones en que se implementa, factores externos y características de las personas involucradas. 
Para el estudio se utilizaron algunas dimensiones, adaptadas en virtud de los objetivos.

Sitio del estudio

ARBA es un organismo público, dependiente del gobierno de la Provincia de Buenos Aires. Admi-
nistrativamente, posee una sede central ubicada en la ciudad de La Plata, donde se desempeña casi la 
mitad del personal, y 12 delegaciones en el resto de la provincia. El organismo cuenta con alrededor de 
4.900 agentes, distribuidos en las diferentes dependencias (alrededor de 200 en 125 municipios). En el 
momento del estudio, ARBA contaba con experiencias previas en la implementación de programas o 
iniciativas de salud. Los empleados de ARBA son afiliados de la principal obra social de la provincia, el 
Instituto Obra Médico Asistencial (IOMA), entidad que tenía funcionando el programa de prevención 
de cáncer de colon y recto desde 2015.

Intervención

La intervención se diseñó a partir de los resultados de la investigación formativa y se implementó en 
el año 2019. En octubre de 2019, se distribuyó información sobre la campaña para mejorar la reali-
zación del tamizaje que se debía realizar en ARBA por los canales de comunicación del organismo, 
como listas de correo electrónico y redes sociales institucionales. Para el lanzamiento de la campaña 
se realizó una charla informativa en la sede central de ARBA, a cargo del equipo de investigación, y se 
realizaron pequeños grupos de sensibilización con trabajadores mayores de 50 años. En noviembre 
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de 2019 se distribuyeron, utilizando la logística interna de ARBA, kits para la realización del tamizaje 
a los empleados mayores de 50 años. Se preveía una nueva instancia de difusión y distribución de  
kits durante el año 2020, pero la intervención se interrumpió en marzo de 2020 por la pandemia  
de COVID-19.

Participantes

La selección de los informantes de áreas clave del organismo fue consensuada con las autoridades de 
ARBA, en virtud de su potencial influencia en el diseño y la implementación de la intervención. Se 
realizó un muestreo intencional del personal de áreas clave del organismo en el nivel central, como 
las áreas de comunicación, recursos humanos, y salud e higiene, entre otras. También fueron incluidos 
responsables de 3 de las 12 delegaciones del organismo.

Para los grupos focales con trabajadores mayores de 50 años se seleccionaron 4 delegaciones, en 
base a la cantidad de trabajadores mayores de 50 años que se desempeñaban en la delegación, y su 
ubicación geográfica (se buscó incluir tanto a trabajadores de la sede central como del interior de 
la provincia). Los trabajadores fueron invitados a participar mediante una carta distribuida por los 
responsables de cada delegación.

Recolección de datos

Se realizaron 10 entrevistas semiestructuradas con informantes de áreas clave del organismo. Se dise-
ñó una guía en base al marco CFIR, que exploró características del organismo (como los canales de 
información, distribución de los agentes mayores de 50 años, experiencias previas con iniciativas de 
salud, entre otras); y opiniones sobre las intervenciones identificadas en la revisión de la literatura 16  
(como su aceptabilidad y factibilidad). Las entrevistas fueron realizadas por un investigador con expe-
riencia en investigación cualitativa en los lugares de trabajo. Las entrevistas tuvieron una duración 
promedio de 50 minutos y fueron grabadas en formato audio.

También se realizaron 8 grupos focales con trabajadores mayores de 50 años en 4 delegaciones del 
organismo. En cada delegación se hizo un grupo focal con mujeres y otro con varones. Participaron 
entre 5 y 10 trabajadores en cada grupo. Se relevó información sobre los canales de comunicación 
institucional y patrones de uso, percepciones sobre iniciativas previas en temas de salud, percepciones 
sobre la intervención, y conocimientos y actitudes con respecto al cáncer de colon y recto y su preven-
ción. Los grupos fueron coordinados por dos profesionales y grabados en formato audio, y tuvieron 
una duración promedio de una hora.

Análisis

Se realizó un análisis temático de contenido de las entrevistas y grupos focales 22. Dado el enfoque 
específico de la investigación formativa, se sistematizó la información a partir de un manual de códi-
gos diseñado a priori, en base a los constructos del marco CFIR utilizados en la guía de entrevista. 
Complementariamente, el manual fue ampliado con categorías emergentes que surgieron de un 
análisis inductivo de los datos 23. Las transcripciones de las entrevistas y grupos focales fueron codi-
ficadas en forma independiente por dos investigadores. El análisis de cada código buscó identificar 
potenciales barreras y facilitadores para la intervención y/o su implementación, considerando el 
perfil de los participantes (personal clave de ARBA y mayores de 50). En el análisis de los grupos con 
la población objetivo, se identificaron opiniones mayoritarias y minoritarias en cada grupo para cada 
tema explorado, y se realizaron comparaciones entre grupos (por ej., percepciones y conocimientos 
sobre cáncer de colon y recto y pruebas diagnósticas entre grupos de mujeres y varones; opiniones 
sobre la intervención y su implementación entre grupos de diferentes delegaciones). Se utilizaron 
matrices para resumir y comparar la información. Los hallazgos de la investigación formativa fueron 
discutidos por el equipo de investigación y utilizados en el diseño de la intervención.
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Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue registrado en el Registro Nacional de Investigaciones en Salud (código 
IS002339). El proyecto contó con en el aval del Programa para el Control del Cáncer del Ministerio 
de Salud de la provincia de Buenos Aires, de ARBA, de IOMA y la Federación de Bioquímicos de la 
Provincia de Buenos Aires (FABA). El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética Central en 
investigación del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires (dictamen 877/2018). Previo a 
las entrevistas y los grupos focales se obtuvo el consentimiento verbal de los participantes.

Resultados

Participaron en la investigación formativa 63 trabajadores de ARBA (Tabla 1). Se entrevistaron a 
10 informantes de áreas clave para el diseño e implementación de la intervención, tanto de la sede 
central, como de 3 delegaciones del interior de la provincia. En los grupos focales participaron 53 
trabajadores mayores de 50 años (población objetivo de la intervención), 31 mujeres y 22 varones. La 
edad promedio de los participantes de los grupos focales fue 54 años (rango de 50 a 65 años). El nivel 
educativo de los participantes de los grupos focales fue alto (más del 65 % tenía estudios terciarios  
o universitarios).

A continuación, se presentan los resultados de la investigación formativa, organizadas de acuerdo 
a las dimensiones exploradas. Se destacan las barreras y facilitadores identificados, y se describe la 
utilidad de relevar estos datos en forma previa al diseño de una intervención para promover prácticas 
de promoción de la salud en un ámbito laboral.

Características de la institución

Un primer aspecto a considerar en la implementación de intervenciones orientadas a mejorar la 
adherencia a prácticas de prevención en ámbitos laborales es analizar las características de la institu-
ción en que se llevará a cabo, con el fin de evaluar aspectos que potencialmente pueden influir en la 
implementación e identificar recursos relevantes para el diseño.

Tabla 1

Características de los participantes. Agencia de Recaudación de la Provincia de Buenos Aires (ARBA), Argentina, 2019. 

Características n (%)

Informantes de las áreas clave 10 (100,0)

Sexo

Varones 9 (90,0)

Mujeres 1 (10,0)

Participantes de los grupos focales 53 (100,0)

Sexo

Varones 22 (41,5)

Mujeres 31 (58,5)

Edad en años [promedio (rango)] 54 (50-65)

Nivel educativo

Secundario incompleto 3 (5,6)

Secundario completo 14 (26,4)

Terciario 9 (17,0)

Universitario 27 (51,0)
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•	 Características	estructurales

Características como el tamaño de la organización, su arquitectura social y la concentración o disper-
sión geográfica de sus trabajadores son aspectos a tener en cuenta para el diseño de las intervenciones. 
Uno de los principales desafíos identificados para la implementación de la intervención, destinada 
a aumentar el rastreo de cáncer de colon y recto, fue la dispersión geográfica de los trabajadores 
de ARBA, aspecto que podría afectar la posibilidad de alcanzar a toda la población objetivo. Si bien 
la población objetivo se desempeña en diferentes dependencias, de tamaño variable (de oficinas de 
decenas de personas a centros en los que trabajan 1 o 2 personas), casi la mitad de los mayores de 50 
años se concentraban en la oficina central del organismo. Asimismo, la complejidad del organigrama 
del organismo (arquitectura social) fue mencionado por los informantes como una posible dificultad, 
ya que podía entorpecer la comunicación y/o el apoyo a la intervención, al sumar intermediarios en 
las cadenas jerárquicas.

•	 Redes	y	canales	de	comunicación

Otro aspecto relevante a explorar son las redes y canales de comunicación de la institución y sus 
patrones de uso. La existencia de diferentes canales de comunicación interna, usados habitualmen-
te por ARBA para comunicarse con los trabajadores (como listas de correo electrónico, un grupo 
cerrado de Facebook para los miembros y servicios de mensajería), fue identificada como un aspecto 
facilitador. Estos canales, sin embargo, tenían un alcance variable, ya que de acuerdo a los registros 
internos menos de la mitad de los trabajadores formaban parte de las redes sociales y/o de los servicios 
de mensajería, y los mails institucionales tenían baja tasa de apertura. La vitalidad de los canales de 
comunicación informal entre los agentes en el interior de las delegaciones (grupos de WhastApp, boca 
a boca), a través de los que se suele compartir información ligada al ámbito laboral, son otras vías de 
replicación de la información.

•	 Clima	y	preparación	para	la	implementación

El clima de implementación remite a la receptividad de la institución para implementar la interven-
ción. Al respecto, la existencia de iniciativas previas en materia de prevención y promoción de la salud 
en el organismo, y la aceptación de este tipo de campañas por parte de autoridades y trabajadores fue 
señalado como un facilitador para la intervención. Sin embargo, la prevención y el diagnóstico tem-
prano del cáncer de colon y recto no era visto como un tema prioritario para los destinatarios de la 
intervención. Asimismo, otra potencial barrera identificada fue la percepción de los trabajadores de 
una contradicción entre los incentivos ligados al presentismo y la promoción de iniciativas de preven-
ción de la salud, ya que el presentismo se pierde en caso de licencias para realizar estudios de salud.

El grado de preparación de la institución para la implementación remite a indicadores del com-
promiso de la decisión de implementar la intervención, como la identificación de referentes com-
prometidos con la intervención, o los recursos disponibles. El compromiso del organismo con la 
implementación de la intervención, traducido en la existencia de personal clave comprometido con 
la misma, y la disponibilidad de recursos (tanto humanos, logísticos, como materiales) para garantizar 
su ejecución, fueron identificados como una fortaleza.

Características de los individuos

•	 Conocimientos	y	actitudes	de	la	población	objetivo

Otro aspecto relevante para explorar en forma previa al diseño es el grado de conocimiento y las 
creencias de las personas acerca de la intervención, por lo que se exploró no sólo la conformidad de los 
actores clave respecto a la implementación de la intervención, sino la perspectiva de sus destinarios 
(mayores de 50 años), con el objetivo de adaptar tanto los mensajes, como las estrategias.

Si bien casi la totalidad de los participantes tenían un conocimiento general sobre el cáncer de 
colon y recto, el grado de conocimiento sobre posibles síntomas, formas de prevención, entre otros 
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aspectos, era bajo. Los participantes señalaron la baja visibilidad y la falta de información sobre el 
cáncer de colon y recto, en comparación con otros tipos de cáncer, y manifestaron una baja percep-
ción de riesgo de padecer este tipo de cáncer, señalado como algo “lejano” o fuera de las principales 
preocupaciones relacionadas con la salud. El cáncer de colon y recto se asoció con un cáncer preve-
nible o curable, si se lo detectaba en forma temprana. Si bien fueron opiniones minoritarias, en algu-
nos grupos focales con hombres el cáncer de colon y recto se confundía con el cáncer de próstata, y 
algunas mujeres percibían al cáncer de colon y recto como una patología que afecta principalmente a 
los hombres. No se observaron diferencias notorias en el grado de conocimiento del cáncer de colon 
y recto entre los grupos de mujeres y varones. Los y las participantes con experiencias de cáncer de 
colon y recto en familiares o personas de su entorno mostraron mayor grado de conocimiento sobre 
la enfermedad, los síntomas y los tratamientos.

Respecto a las pruebas diagnósticas, la gran mayoría de los participantes desconocía el TiSOMF. El 
método diagnóstico relacionado con el cáncer de colon y recto era la videocolonoscopía, sobre la que 
tenían imágenes negativas, marcadas por el temor y el rechazo, debido a la invasividad de la práctica 
y a las molestias de la preparación del estudio. Esta percepción negativa provenía de experiencias 
propias o de familiares cercanos, como cónyuges.

Informados sobre las características del TiSOMF los participantes destacaban la no invasividad y 
la facilidad de realizarlo. Algunos participantes mencionaron dudas sobre la efectividad del TiSOMF 
para detectar lesiones (temor a falsos negativos) y su sensibilidad (temor a que detecte el tumor recién 
en estadios avanzados), en comparación con la videocolonoscopía. Participantes con antecedentes 
familiares, o que se habían realizado alguna colonoscopía bajo indicación médica, señalaron dudas 
respecto a la indicación del TiSOMF en su caso.

Por su parte, también se identificaron percepciones minoritarias sobre la capacidad de los estudios 
preventivos de rutina (como los test de sangre y orina) para detectar tumores, lo que haría accesorio 
o “excesivo” los métodos diagnósticos específicos para cáncer de colon y recto.

Características de la intervención

Aspectos como la percepción por parte de los actores involucrados respecto a la legitimidad de la 
intervención, la posibilidad de ser adaptadas según las necesidades o posibilidades de la institución, 
el costo, o la percepción de la dificultad de implementarla, son cuestiones importantes a explorar.

•	 Fuente	y	calidad	de	la	intervención

En la investigación formativa del estudio se relevaron opiniones sobre las características que debía 
tener la intervención, de acuerdo a los trabajadores del organismo, y sobre la aceptabilidad de una 
intervención de este tipo. El desarrollo de la intervención por parte de una institución académica 
dedicada a la salud pública, y el hecho de que estuviera respaldada por las autoridades sanitarias, 
fueron considerados como facilitadores para implementar la iniciativa por parte de personal clave 
del organismo.

•	 Adaptabilidad

La adaptabilidad de la intervención de acuerdo a los lineamientos del organismo fue percibida como 
un requisito para la factibilidad de la intervención. Por ejemplo, que los mensajes a los trabajadores se 
adecúen a la impronta comunicacional de la institución fue señalado como vital para que la interven-
ción pueda contar con el aval de las autoridades, lo que implicaba incorporar al equipo de comunica-
ción de ARBA en el diseño de los materiales a difundirse.

•	 Aceptabilidad	de	la	intervención	y	preferencias

En esta etapa del estudio también se obtuvo una retroalimentación de los trabajadores sobre posibles 
componentes de la intervención, como la distribución de información respecto al cáncer de colon y 
recto y las pruebas diagnósticas, la distribución en el lugar de trabajo de los kits para la realización 
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del test y recordatorios personalizados. También se relevaron las preferencias respecto a las vías y 
contenidos de la comunicación, la frecuencia, y la logística para la distribución de los kits.

La intervención y los diferentes componentes fueron aceptados por los trabajadores consultados. 
Las autoridades consideraron que la intervención era aceptable y los componentes eran factibles de 
ser implementados. Por otro lado, los destinatarios de la intervención consideraron aceptable desde 
su perspectiva la iniciativa. Sólo en uno de los grupos se expresó temor ante un posible uso de los 
resultados del test por parte del organismo.

Las personas consultadas manifestaron su acuerdo en que se brinde información sobre el cáncer 
de colon y recto y las pruebas de detección desde las vías de comunicación del organismo, y de que 
se utilicen diferentes canales. El envío de recordatorios por SMS para la realización del test no fue 
aceptado por las autoridades ni por los trabajadores. Los informantes de áreas clave del organismo 
consideraron factible la implementación de la distribución de kits a partir de la logística del organis-
mo y el costo de los mismos posible de ser afrontado. Los trabajadores mayores de 50 años conside-
raron aceptable la recepción de kits para la realización del TiSOMF, y la mayoría de los participantes 
no manifestó preferencias o pruritos para acceder a los kits en el ambiente laboral. La totalidad de 
los participantes consideró deseable que se distribuyera, junto con el kit, un folleto con información 
detallada sobre la realización del test.

Características externas

Factores contextuales o externos también pueden influenciar la intervención. Un aspecto identificado 
como potencial barrera fueron dudas de los trabajadores sobre la cobertura efectiva de los test pre-
ventivos por parte de la obra social, de que los laboratorios reciban las muestras para la realización del 
TiSOMF sin receta médica y/o autorización, o de que lo realicen de forma gratuita.

Diseño de la intervención

Las barreras y facilitadores identificados fueron utilizados para la definición de la estrategia de inter-
vención y el diseño de los componentes de la intervención multifacética (Cuadro 1). El diseño estuvo 
a cargo del equipo de investigación, en conjunto con personal clave de ARBA.

Los principales componentes de la intervención fueron el diseño y diseminación de material 
educativo por diferentes medios (folletos informativos diseminados a través de medios digitales, 
como listas de correo electrónico, intranet y redes sociales y de mensajería de ARBA); la realización 
de talleres educativos (una charla de sensibilización a nivel institucional y talleres en grupos peque-
ños con trabajadores mayores de 50 años); y la distribución de kits (compuesto por un frasco estéril 
y un folleto informativo) para la realización del test, distribuidos a todas las dependencias, partiendo 
de la logística interna de ARBA. De forma complementaria, se realizaron actividades destinadas a 
fortalecer el compromiso con la intervención por parte de diferentes actores, como reuniones con 
autoridades de ARBA, directivos de la obra social de los trabajadores y de la federación de laboratorios 
de la provincia; quienes participaron del lanzamiento de la iniciativa. También se realizaron activi-
dades de sensibilización sobre la intervención en el nivel gerencial, dentro del organismo, a partir  
de mensajes personalizados.

Discusión

En este artículo se describió la utilización de una investigación formativa para el diseño e implemen-
tación de una intervención orientada a la promoción y prevención de la salud en ámbitos laborales, a 
partir de un estudio destinado a evaluar la aceptabilidad, factibilidad y efectividad de una intervención 
multifacética para mejorar la adherencia al tamizaje del cáncer de colon y recto, en una institución 
pública de la provincia de Buenos Aires. La investigación formativa permitió identificar barreras y 
facilitadores para la implementación de la intervención, así como de múltiples factores para consi-
derar en el diseño y las estrategias de implementación. La investigación formativa estuvo guiada por 
el marco CFIR, utilizado para explorar los factores potencialmente relevantes en diferentes niveles.
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Una de las principales barreras identificadas en la investigación formativa fue el bajo conoci-
miento del cáncer de colon y recto y de los test diagnósticos, así como la baja importancia de esta 
enfermedad en las preocupaciones de salud por parte de la población objetivo. Con respecto a las 
pruebas diagnósticas, se asociaba el cáncer de colon y recto casi exclusivamente con la videocolonos-
copía, sobre la que los participantes tenían actitudes de rechazo o temor. El TiSOMF era ampliamente 
desconocido. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos. Una revisión sistemática sobre 
las barreras a la participación en los programas de tamizaje de cáncer de colon y recto muestra que el 
bajo grado de conocimiento de la enfermedad y métodos de tamizaje, así como las actitudes respecto 
a estos, inciden en la baja participación 23. En Argentina, algunos estudios muestran el bajo conoci-
miento de la población general sobre el cáncer de colon y recto y los estudios de tamizaje 24 y falen-
cias en las campañas de comunicación 25 como barreras para el tamizaje. El temor a la pérdida de la 
confidencialidad de los estudios diagnósticos, si bien minoritaria en este estudio, fue reportado como 
barrera en otras intervenciones en ámbitos laborales 26, por lo que es importante llevar garantías a los 
destinatarios sobre este punto.

La baja prioridad acordada por los destinatarios del estudio a iniciativas para la prevención del 
cáncer de colon y recto es un aspecto que sin duda puede incidir en el éxito de la intervención. El 
campo de la promoción de la salud reconoce la centralidad de la participación de las comunidades 
y/o destinatarios en la fijación de prioridades de las acciones de salud 9, por lo que en estudios en los 
que el foco está definido de antemano, y de forma externa, este componente participativo sin duda se 
resiente. Explorar y tener en cuenta la aceptabilidad y las preferencias de los diferentes actores invo-
lucrados buscan suplir estas deficiencias y promover la apropiación por parte de los destinatarios 27,28.

Cuadro 1

Diseño de la intervención.

ESTRATEGIAS DE 
INTERVENCIÓN

DESCRIPCIÓN DE LOS 
COMPONENTES

BARRERAS FACILITADORES

Diseño y diseminación de 
material educativo

Diseño de material con 
información sobre cáncer de 

colon y recto y test diagnósticos; 
diseminación del material a 
través de múltiples canales 

(cartelería, folletería, mail, redes, 
etc.)

Bajo conocimiento sobre 
cáncer de colon y recto y test 

diagnósticos; baja percepción de 
riesgo

Canales institucionales de 
comunicación disponibles; 
colaboración del área de 

comunicación del organismo

Talleres educativos Realización de charla informativa 
y talleres con grupos pequeños 

en oficina central

Bajo conocimiento sobre 
cáncer de colon y recto y test 

diagnósticos; baja percepción de 
riesgo

Demanda de información y 
talleres por parte de población 

objetivo

Facilitar acceso a kits TiSOMF Distribución de kits para el 
tamizaje a partir de la logística 

del organismo

Dispersión geográfica de 
la población objetivo; bajo 

conocimiento sobre cáncer de 
colon y recto y test diagnósticos

Logística interna del organismo 
disponible

Involucramiento de las partes 
interesadas

Entrevistas con actores clave 
(ARBA, obra social y federación 
de laboratorios) orientadas a 
garantizar compromiso con la 

intervención; difusión de material 
informativo sobre la intervención 

a niveles gerenciales

Dudas sobre adherencia de 
la obra social y laboratorios 

al programa; complejidad del 
organigrama del organismo

Aceptación de la intervención 
y apoyo por parte de actores 

clave; experiencias de iniciativas 
previas de promoción de la salud

ARBA: Agencia de Recaudación de la Provincia de Buenos Aires; TiSOMF: test inmunoquímico de sangre oculta en materia fecal.
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El diseño y diseminación de material educativo, a partir de diferentes canales (como mails institu-
cionales), apuntó a proveer información clara y sucinta sobre el cáncer de colon y recto y los medios 
de prevención, en formatos considerados como aceptables y/o atractivos por parte de la población 
objetivo, y que contaran con la aprobación de las autoridades del organismo, que estuvo a cargo de la 
edición final y la distribución de los materiales de comunicación. Las charlas y talleres en la sede cen-
tral buscaron incrementar el conocimiento y la sensibilidad de los trabajadores sobre la importancia 
de la prevención a partir de la realización del tamizaje.

Además de la diseminación de material informativo, las intervenciones de mayor impacto docu-
mentadas en la literatura también incluyen componentes destinados a reducir barreras de acceso a la 
realización de los test diagnósticos, como facilitar el acceso a kits para el TiSOMF 12,13,14,16. La dis-
persión geográfica de los trabajadores del organismo, y las amplias distancias entre las delegaciones 
fue un desafío para implementar este componente, saldado por la aceptación de las autoridades de 
ARBA para utilizar los recursos logísticos y organizativos de la institución. Los kits se distribuyeron 
utilizando las canales y móviles utilizados por ARBA para la distribución interna de documentos.

Otro de los desafíos o potenciales barreras identificadas fue la complejidad del organigrama del 
organismo, compuesto de numerosas dependencias, gerencias y sub-gerencias. Dicha complejidad, 
sumado a la cultura organizacional que demandaba una cadena de autorizaciones entre diferentes 
niveles jerárquicos, podía funcionar como barrera para la comunicación y la participación de los tra-
bajadores. La falta de apoyo desde el nivel gerencial es un factor que incide en el impacto y la adecuada 
implementación de intervenciones en ámbitos laborales 15,27,29,30. La inclusión de un componente 
complementario, consistente en la comunicación dirigida a estos niveles gerenciales intermedios, 
apuntó a conseguir un mayor involucramiento y apoyo de estos actores clave.

En suma, la investigación formativa permitió no sólo identificar estas potenciales barreras, sino 
también identificar los recursos disponibles en el organismo para apoyar la intervención. La impor-
tancia de las evaluaciones o investigaciones formativas en la investigación en implementación ha 
sido ampliamente reconocida. La implementación de intervenciones de prevención y promoción 
de la salud en ámbitos laborales tienen un enorme potencial, y a su vez presentan desafíos particu-
lares, debido a la necesidad de adaptar y compatibilizar los programas preventivos a la cultura de las 
organizaciones y a la necesidad de lograr la aceptación y compromiso, tanto de los trabajadores que 
serán población objetivo, como de quienes dentro de las instituciones apoyarán o facilitarán el fun-
cionamiento de estos programas 14,15. En estos ámbitos, las evaluaciones formativas tienen una gran 
importancia para mejorar las oportunidades de éxito de las intervenciones y para adaptarlas a los 
recursos y necesidades de las instituciones y sus trabajadores 29,30.

A modo de cierre, puede señalarse que la promoción de la salud en ámbitos laborales está marcada 
por diferentes concepciones: desde abordajes que focalizan en estilos de vida o en el cambio de hábitos 
a nivel individual, que entienden el lugar de trabajo como un espacio propicio para el desarrollo de 
programas puntuales, a enfoques más holísticos que ponen la mirada en los factores ambientales y en 
procesos laborales que afectan la salud, y que escapan del control individual, así como abordajes que 
combinan elementos de ambas perspectivas 9. Intervenciones como las discutidas en este trabajo, si 
bien se enmarcan en el primer abordaje descrito, aspiran a articularse con otras iniciativas desarro-
lladas en los ambientes laborales en las que se implementan, y a ser apropiadas para los destinatarios, 
variable de la que dependerá su sostenibilidad.

Conclusión

En este estudio, se mostró la importancia de las evaluaciones formativas para la implementación de 
intervenciones en ámbitos laborales, a partir de los resultados y la utilización de la investigación for-
mativa para el diseño de una intervención multifacética, destinada a mejorar la adherencia al tamizaje 
de cáncer de colon y recto en trabajadores de una institución pública. La investigación formativa 
permitió relevar las características y recursos disponibles para orientar el diseño y la implemen-
tación de la intervención, así como para la identificación de potenciales barreras. El abordaje aquí 
presentado puede orientar los procesos de implementación de diferentes intervenciones de salud  
en ámbitos laborales.
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Abstract

The workplace has great potential to disseminate 
information and implement health promotion 
activities such as cancer prevention and early de-
tection. Due to the challenges of deploying health 
interventions in this setting, formative studies are 
needed to adjust the design and implementation of 
successful strategies. To inform the intervention’s 
design and implementation and improve the ad-
herence rate to screening with fecal occult blood 
test in a workplace in Argentina, a formative study 
was conducted to identify potential barriers and 
facilitators. The formative study adopted a quali-
tative methodological design. Interviews were held 
with 10 individuals in charge of key areas in the 
institution where the main study was conducted, 
besides 8 focus groups with workers over 50 years 
of age. Challenges were identified at the institu-
tional level for the intervention’s implementation, 
such as workers’ geographic dispersion and the 
complexity of the institution’s flowchart, as well 
as at the population level, such as low knowledge 
about colorectal cancer and diagnostic tests and 
low risk perception. The facilitators featured the 
intervention’s acceptability and the availability 
of human and material resources to proceed with 
the intervention, such as institutional communica-
tions channels for disseminating the information 
and logistics for distribution of diagnostic kits. 
The formative study allowed identifying resources 
and potential barriers that informed the interven-
tion’s design and implementation.

Colorectal Neoplasms; Health Promotion; 
Workplace; Implementation Science;  
Qualitative Research

Resumo

O local de trabalho possui grande potencial para 
divulgar informação e implementar atividades de 
promoção da saúde, como a prevenção e detecção 
precoce do câncer. Frente ao desafio de imple-
mentar ações sanitárias naquele ambiente, são 
necessárias pesquisas formativas para adequar a 
estruturação e a implementação das estratégias 
para que sejam bem-sucedidas. Com o objetivo de 
subsidiar a concepção e a implementação da ação, 
visando melhorar a taxa de aderência ao screening 
com o teste de sangue oculto nas fezes no ambien-
te de trabalho na Argentina, foi desenvolvida uma 
pesquisa formativa para identificar potenciais 
barreiras e facilitadores. A pesquisa formativa se-
guiu um formato metodológico qualitativo. Foram 
realizadas entrevistas com 10 gerentes de áreas 
chaves da entidade onde foi desenvolvido o estudo 
e 8 grupos focais, com trabalhadores acima de 50 
anos de idade. Foram identificados alguns desafios 
para a implementação de uma ação em nível ins-
titucional, como a dispersão geográfica dos traba-
lhadores e a complexidade do organograma da en-
tidade, e em termos de população objetiva, como o 
baixo conhecimento a respeito do câncer colorretal 
e dos testes diagnósticos, além da baixa percepção 
de risco. Entre os facilitadores, destacaram-se a 
aceitabilidade da ação e a disponibilidade de re-
cursos humanos e materiais para levar a cabo a 
ação, como canais de comunicação institucional, 
para a divulgação da informação e a logística, pa-
ra a distribuição dos kits diagnósticos. A pesquisa 
formativa revelou recursos e identificou potenciais 
barreiras, ajudando na estruturação e implemen-
tação da ação.
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