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ESTRATEGIA INTEGRAL DE PREVENCIÓN 

DE CÁNCER CERVICOUTERINO

Vacuna contra el VPH
✓ Niñas y niños de 11 años.
✓ Cuadrivalente
✓ 2 dosis con intervalo de 6 meses.

Test de VPH 
✓ Mujeres 30+ años.
✓ Frecuencia 1-5 años, en caso de VPH-.
✓ Pap de triage para mujeres VPH+. 

Pap
✓ Provincias con test: mujeres <30 años y

embarazadas.
✓ Provincias sin test: mujeres 25+ años.
✓ Frecuencia 1-1-3, en caso de Pap normal.



INCORPORACIÓN DEL TEST DE VPH

EN ARGENTINA 

AÑO 2010 AÑO 2011



SOCIEDADES CIENTÍFICAS E 
INSTITUCIONES PARTICIPANTES

▪FASGO 
▪SOGIBA
▪SAGIJ
▪SAPTGIyC: 
▪SGyO de Jujuy
▪SAC
▪SAP

▪UBA, IARC, OMS, OPS, UNFPA, MSAL, 
HOSP. POSADAS, CONSEJO NACIONAL DE 
LA MUJER

CONSEJO ASESOR PARA LA INTRODUCCIÓN 

DEL TEST DE VPH



Estrategia de tamizaje con Test de VPH

▪ POBLACIÓN OBJETIVO: 
Mujeres 30+ años, sin 
cobertura de salud.

▪ Toma doble

▪ Repetición a los 5 años en 
caso de test-

▪ Seguimiento a los 18 
meses en caso de test+ 
pap-

▪ Colpo y eventual bx para 
test+ pap ASCUS+



INCORPORACIÓN DEL TEST DE VPH:

PROYECTO DEMOSTRACIÓN JUJUY (PDJ) 

✓ Centralización del test de VPH, citologías y biopsias 
en un solo laboratorio

✓ Instalación del laboratorio de VPH.

✓ Reorganización de la red de Dx y Tto.

✓ Capacitación para la toma del test de VPH

✓ Capacitación a para la búsqueda activa a equipos de 
APS

✓ Rediseño del sistema de información.

✓ Diseño de la campaña de comunicación.

ACTIVIDADES CLAVE

AÑO 2011



RESULTADOS DEL PRIMER AÑO DEL PDJ

El test de VPH duplicó la tasa de 

detección del Pap

*2011-Pap: Derivación a colposcopía de HSIL+.
**2012-2014-test de VPH: Derivación a colposcopía de ASCUS+.

Fuente: Arrossi et al., IJC, 2015; SITAM actualizado 19/11/2015.



AUTOTOMA: PROYECTO EMA 

▪ At altamente aceptada y adoptada

▪ Cuadruplicó la cobertura en comparación 

a la toma convencional

▪ Tasa de detección superior al pap (1.15% 

Vs 0.6%)

Fuente: Arrossi et al., Lancet Glob Health, 2015; Arrossi et al., BMC, 2016; Curotto et al., Cad Saúde Publica, 2017
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EXTENSIÓN DEL TEST DE VPH 
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TOTAL ACUMULADO DE TESTs DE VPH 

DESDE EL INICIO DE LA ESTRATEGIA

0

50000

100000

150000

200000

250000

a diciembre 2012 a diciembre 2013 a diciembre 2014 a diciembre 2015 a diciembre 2016 a diciembre 2017

Total
acumulado

Fuente: SITAM



LECCIONES APRENDIDAS

Y DESAFÍOS



LECCIÓN APRENDIDA DESAFÍO

Sin consenso y viabilidad no es 
posible avanzar.

-Generar consensos en un país 
federal y un sistema de salud 
fragmentado (esfuerzos y reuniones 
constantes)

- Recambio permanente de 
autoridades políticas

Sin el compromiso de todos los 
actores involucrados no se puede 
implementar el test de VPH.

-Sensibilizar, capacitar y motivar 
todos los actores vinculados a la 
prevención del CC

Comenzar con una implementación a 
pequeña escala permite corregir 
errores para el escalamiento 
posterior. 

-Complejidad de la implementación a 
gran escala (diferentes interlocutores, 
realidades diversas, dificultades 
geográficas y de recursos, etc)



LECCIÓN APRENDIDA DESAFÍO

La característica del insumo (se 
vence) hace que haya que establecer 
metas concretas y realizables.

-Estimar metas en contextos diversos 
y cambiantes

-Complejidad de las licitaciones y 
sistemas de compra; valor de compra 
en dólares.

La autotoma es fundamental para 
aumentar la cobertura

-Acceso al triage de las mujeres con
at+. Necesidad de pensar nuevas 
estrategias.

-Capacitación de los agentes 
sanitarios para realizar el 
ofrecimiento.

-Sobrecarga de trabajo de los agentes 
sanitarios.



LECCIÓN APRENDIDA DESAFÍO

El laboratorio de VPH deber 
integrarse al servicio de citología y 
anatomía patológica.

-Elegir el servicio adecuado 

- Acondicionar el espacio físico.

-Designar y capacitar a RRHH 
específico. 

Las navegadoras son clave para 
mejorar el acceso al diagnóstico  y 
tratamiento.

-Integrar a las navegadoras al sistema 
de salud y delimitar su rol.

-Sobrecarga de trabajo por la 
cantidad de mujeres a seguir. 

- Estudios que evalúen la efectividad 
de la estrategia.



LECCIÓN APRENDIDA DESAFÍO

Necesidad de un registro centralizado 
para el monitoreo de la estrategia 
[SITAM].

-registro completo en SITAM 

(falta de RRHH para la carga, demoras y 
problemas en la calidad de la 
información registrada, problemas de 
migración de datos), etc. 

La comunicación a la población es clave 
y debe tener mensajes simples y directos

-Campañas sostenidas [falta de recursos 
económicos para pago de pauta y 
distribución de pauta concentrada en 
algunas enfermedades].

-construir mensajes que no asusten pero 
que convoquen. 



▪ Objetivo: facilitar la implementación
del test de VPH en las nuevas
provincias del país que lo incorporen.

▪ Elaborado a partir de las
experiencias de implementación de
Jujuy, Catamarca, Misiones, Neuquén
y Tucumán.

▪ Sistematiza los puntos, pasos y
procesos clave a tener en cuenta por
los programas durante la
implementación del test de VPH.

MANUAL PARA LA IMPLEMENTACIÓN 

DEL TEST DE VPH



MUCHAS GRACIAS!


