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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la percepción que poseen los agentes 
sanitarios sobre el ofrecimiento de la autotoma del test de VPH a las mujeres 
y el grado de acuerdo de los agentes para incorporarla a sus tareas diarias. 
Para ello, se aplicó una encuesta auto-administrada a 127/191 agentes sa-
nitarios que participaron del Proyecto EMA (Proyecto Evaluación Moda-
lidad Autotoma), llevado a cabo en la provincia de Jujuy (Argentina) entre 
2012-2013. Los agentes sanitarios que tuvieron y no la experiencia de ofrecer 
la autotoma manifestaron un alto grado de acuerdo para la adopción de la es-
trategia (78,7%), dado su potencial para prevenir el cáncer cervicouterino y los 
aportes que brinda al cuidado de la salud de las mujeres bajo su cobertura. Sin 
embargo, señalaron la sobrecarga de trabajo y los problemas de articulación 
con el sistema formal de salud, como los principales obstáculos para ofrecer 
esta modalidad en el futuro. Este estudio encontró que la autotoma es una 
práctica que puede ser adoptada por los agentes sanitarios de la provincia de 
Jujuy, pero debe ir acompañada de acciones de apoyo por parte del sistema de 
salud formal. 
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Introducción

A pesar de ser prevenible, el cáncer cervicouterino (CCU) es un problema significativo de salud públi-
ca, fundamentalmente en América Latina. En esta región es el segundo cáncer más diagnosticado en 
mujeres con una estimación de 69.000 nuevos casos y 28.600 muertes anuales 1. En Argentina, cada 
año se diagnostican cerca de 5.000 nuevos casos y 1.800 mujeres mueren a causa de esta enfermedad 1. 
La probabilidad de desarrollar este tipo de tumor se encuentra estrechamente relacionada con la par-
ticipación de las mujeres en el tamizaje. En Argentina, el acceso al tamizaje de las mujeres socialmente 
más vulnerables se ha visto limitado por la existencia de barreras geográficas, culturales, sociales y 
vinculadas a la organización de los servicios de salud 2,3,4.

En los últimos años, el desarrollo de una nueva tecnología de tamizaje, basada en el ADN del virus 
del papiloma humano (VPH) cambió el escenario de la prevención, al brindar la posibilidad de la auto-
toma de la muestra por parte de las mujeres. La autotoma es altamente aceptable y posee un potencial 
para incrementar la participación en el tamizaje de aquellas mujeres que por vergüenza, temor a sentir 
dolor durante el examen físico, falta de tiempo, lejanía de los centros de salud y largos tiempos de 
espera para conseguir turnos no se tamizan de manera frecuente 5,6,7,8. Sin embargo, su incorporación 
a los programas de prevención requiere de la definición de aspectos vinculados a su implementación 
como -por ejemplo- quién realizará el ofrecimiento, dónde y cómo se entregarán los tubos colectores 
a las mujeres y, además, el modo en que se transportará al laboratorio para su procesamiento. 

Si bien diversos estudios realizados en países de altos ingresos mostraron la eficacia del envío de 
la autotoma a las mujeres por carta 6,9,10 dicha estrategia no puede ser aplicada en Argentina por la 
ausencia de un listado nominalizado de las mujeres que no se tamizaron y por falencias del sistema 
postal 2. En ese sentido, los agentes sanitarios se posicionan como un actor posible de realizar el ofre-
cimiento de la autotoma; ya que son uno de los pocos actores del sistema de salud que visita de manera 
rutinaria a las mujeres, de forma extra-hospitalaria y con una perspectiva netamente preventiva. Por 
otra parte, dado los criterios biomédicos con los cuales fueron formados y su activa participación en 
las prácticas de salud de la comunidad, los agentes sanitarios pueden cumplir un rol clave al explicar a 
las mujeres por qué y cómo deben realizarse la autotoma. De ese modo, los agentes sanitarios actúan 
como puente entre el saber técnico y los significados que la comunidad asigna a los procesos de salud-
enfermedad-atención, facilitando las prácticas de salud de la población bajo su cobertura 11,12,13,14. 

En Argentina, el Proyecto EMA (Proyecto Evaluación Modalidad Autotoma) evaluó la efectividad del 
ofrecimiento de la autotoma a través de los agentes sanitarios jujeños, durante las visitas domiciliarias 
que realizan habitualmente. Los resultados del estudio mostraron que el tamizaje fue cuatro veces 
mayor en el grupo de mujeres a las cuales se les ofreció realizarse la autotoma, en comparación al gru-
po de mujeres entre las que se promocionó la realización de la prueba por un profesional en el centro 
de salud. Asimismo, el número de lesiones CIN2+ detectadas fue tres veces mayor entre las mujeres 
que se realizaron la autotoma que entre aquellas que se hicieron la toma convencional de VPH. El 
estudio concluyó que la autotoma ofrecida por los agentes sanitarios es una estrategia que puede 
ser incorporada por países de medianos y bajos ingresos para aumentar la cobertura del tamizaje, 
sobre todo entre aquellas mujeres con dificultades de acceso a los servicios de salud 15. Este hallazgo 
también fue encontrado por dos estudios que evaluaron esta intervención con mujeres haitianas 16,17. 

A pesar de que la estrategia mostró excelentes resultados, la sostenibilidad en el tiempo del ofre-
cimiento de la autotoma por parte de los agentes sanitarios, puede representar un desafío por el rol 
privilegiado que este actor ejerce en el contacto con la comunidad; lo que genera que el sistema de 
salud canalice en ellos la prestación de numerosos servicios y prácticas de cuidado de la salud, con 
el consiguiente riesgo de la sobrecarga de trabajo. Además, la sostenibilidad de esta estrategia puede 
verse afectada por factores como la desmotivación, la falta de incentivos y la percepción de los agentes 
sanitarios de una falta de apoyo por parte del sistema de salud; afectando los objetivos y metas plan-
teados por los programas de tamizaje 18,19,20. 

Teniendo en cuenta estos aspectos, este estudio se propuso analizar las percepciones y opiniones 
que poseen los agentes sanitarios que participaron del Proyecto EMA sobre el ofrecimiento de la 
autotoma y su grado de acuerdo para adoptarla como prestación de salud durante la ronda sanitaria. 
Conocer la perspectiva de los agentes sanitarios posibilitará identificar los obstáculos y facilitadores 
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para realizar la labor, en el marco de la extensión territorial de la estrategia a toda la provincia de Jujuy 
y en otros contextos del país.

Métodos

Ámbito de realización 

Jujuy está ubicada al noroeste de la Argentina y posee 673.307 habitantes, de los cuales el 51% son 
mujeres y el 85% vive en áreas urbanas. El sistema de salud formal está constituido por un hospital 
central y 270 centros de atención primaria de la salud. En el 2011, en el marco del Proyecto Demostra-
ción para la Incorporación del Test de VPH como tamizaje primario en Argentina 21, Jujuy incorporó en el 
sistema público esta nueva modalidad para prevenir el CCU. La prueba es ofrecida de manera gratuita 
a todas las mujeres de 30 y más años.

En lo que respecta específicamente al sistema provincial de atención primaria de la salud, su origen 
se remonta a 1966 cuando se implementó el Plan de Salud Rural a cargo del Dr. Carlos Alvarado 22.  
En la actualidad, Jujuy cuenta con una dirección provincial de atención primaria de la salud y seis 
grandes regiones sanitarias que poseen un supervisor general a cargo. Para realizar la labor territo-
rial, la provincia emplea alrededor de 700 agentes sanitarios que trabajan tiempo completo y reciben 
un salario por su labor. El total de los agentes sanitarios visita aproximadamente 110.000 hogares 
durante sus rondas sanitarias, en las cuales realizan tareas que incluyen la inmunización y promoción 
del cuidado materno-infantil. Su desempeño es evaluado de manera anual por los supervisores de 
atención primaria de la salud, de acuerdo con las metas establecidas.

Población de estudio, recolección y análisis de los datos

Esta investigación forma parte del Proyecto EMA, que se llevó a cabo entre 2012-2013 en la provin-
cia de Jujuy 15. El Proyecto EMA consistió en un estudio de métodos combinados, compuesto por un 
estudio randomizado por clusters 15, entrevistas cualitativas a mujeres y una encuesta transversal a 
los agentes sanitarios, cuyos resultados se reportan en el presente artículo. En el marco del Proyecto 
EMA, 200 agentes sanitarios fueron seleccionados y asignados 1:1 para ofrecer durante la visita domi-
ciliaria la autotoma a la mujer (Grupo Autotoma-GAT) o promover la realización de la prueba por un 
profesional en el centro de la salud (Grupo Toma Convencional-GTC). Un total de 191 agentes sanita-
rios participaron del estudio (94 en el GAT y 97 en el GTC) y fueron capacitados sobre la prevención 
del CCU, el test de VPH y el protocolo de investigación. Los agentes sanitarios del GAT recibieron 
una capacitación adicional sobre estrategias de comunicación para poder explicar a la mujer cómo 
realizarse la autotoma. Al momento de la implementación de la autotoma, los agentes sanitarios de 
ambos grupos identificaron a las mujeres elegibles en sus hogares durante las rondas sanitarias que 
habitualmente realizan y, al contactarlas, las invitaron a participar del estudio. Los agentes sanitarios 
del GAT ofrecieron a las mujeres la posibilidad de realizarse la autotoma en la intimidad de su hogar 
y en el caso de que no aceptaran se promovía la realización del test de VPH en los centros de salud. 
Los agentes sanitarios del GTC solo promovieron la realización del test en los centros de salud. El 
Proyecto EMA fue aprobado para su realización por el Comité Provincial de Ética de la Investigación 
en Salud de Jujuy. 

Para poder responder específicamente al objetivo de describir las percepciones y opiniones que 
poseen los agentes sanitarios sobre la adopción del ofrecimiento de la autotoma como tarea habitual, 
se llevó adelante una encuesta transversal que tuvo como población objetivo al total de agentes sani-
tarios que participaron del Proyecto EMA. Se aplicó un cuestionario anónimo y auto-administrado, 
específicamente construido para este estudio, en base a la experiencia de trabajo en la provincia y la 
revisión de literatura 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20. Se trató de un cuestionario estructurado, compuesto 
por preguntas cerradas y abiertas que indagaron acerca de aspectos positivos/negativos de ofrecer 
la autotoma, grado de acuerdo/desacuerdo para incorporar la autotoma como tarea, razones para 
incorporar/no incorporar la autotoma, y obstáculos/facilitadores para ofrecer la autotoma en el 
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futuro. Las respuestas a las preguntas abiertas fueron posteriormente recodificadas según la literatura 
existente sobre la autotoma 5,6,7,8,9,10 y sobre agentes sanitarios 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20. Asimismo, el 
cuestionario incluyó las variables sexo, área de trabajo y Grupo Modalidad de Ofrecimiento (GMO) 
para caracterizar a la población entrevistada. 

La encuesta fue implementada en diciembre del 2012 en la ciudad de San Salvador de Jujuy, en el 
marco del taller de cierre de la etapa de reclutamiento de mujeres para el Proyecto EMA. Dado que la 
incorporación programática de la autotoma se planeaba implementar con la totalidad de los agentes 
sanitarios de Jujuy que -en su mayoría- no habían participado del Proyecto EMA, el cuestionario 
fue administrado tanto a los agentes sanitarios del GAT (quienes tuvieron la experiencia de ofrecer 
la autotoma), como a los agentes sanitarios del GTC (quienes no tuvieron dicha experiencia, pero 
podían inferirla de lo contado por sus compañeros del GAT). La encuesta fue entregada a los agentes 
sanitarios al comienzo del taller; momento en el cual fueron explicados sus objetivos y el modo de 
completarla. Se pautó utilizar el espacio de intervalo del taller para su concreción y posterior entrega. 

Análisis 

Se realizaron frecuencias simples y porcentajes para cada una de las variables de estudio. Los porcen-
tajes fueron elaborados sobre el total de respuestas obtenidas según GMO. Asimismo, se realizaron 
comparaciones entre los agentes sanitarios entrevistados y los no entrevistados y, también, entre el 
grupo que manifestó estar de acuerdo y el grupo en desacuerdo con la incorporación de la autotoma, 
según sexo, área de trabajo y GMO. La asociación entre las variables fue evaluada mediante el test de 
independencia chi cuadrado (χ2). La significación estadística fue establecida en 0,05. 

Resultados

De los 191 agentes sanitarios que fueron convocados al taller de cierre de las capacitaciones del Pro-
yecto EMA, 127 completaron la encuesta auto-administrada y conforman la muestra de este estudio. 
Las características demográficas de los 127 agentes sanitarios se presentan en la Tabla 1: 81,1% eran 
mujeres; 74,8% realizaban sus labores en áreas urbanas; 57,5% pertenecían al GAT y 42,5% al GTC. 
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos, con relación al sexo y 
área, pero sí con respecto al GMO. 

Aspectos positivos y negativos de ofrecer la autotoma

El aspecto positivo de la autotoma más mencionado por los agentes sanitarios fue que “permite ampliar 
la cobertura de tamizaje, mejorando la prevención del CCU”; mención que concentró el 32,2% de las res-
puestas de los agentes y que, además, obtuvo similar frecuencia de respuesta en el GAT (31,6%) y en 
el GTC (33,1%). En segundo y tercer lugar, los agentes sanitarios señalaron que la autotoma “ahorra 
tiempo y traslado favoreciendo la accesibilidad al sistema de salud” (16,8%) y que “aporta a la privacidad 
y practicidad de las mujeres” (16%). Dichas categorías fueron menos mencionadas en el GAT (14% y 
12,7%), en comparación al GTC (20,8% para ambas categorías). Por otro lado, se destaca que la iden-
tificación de la autotoma como una “práctica aceptada por las mujeres” (8,9%) y que “fortalece el vínculo 
agente sanitario-mujer” (7,3%) fue mayor en el GAT (12,7% y 9,6%) que en el GTC (3,2% y 3,9%) (Tabla 2).

En lo que respecta a los aspectos negativos, el más mencionado por los agentes sanitarios fue la 
“sobrecarga de trabajo”. Esta mención concentró el 32% de las respuestas de los agentes sanitarios y 
obtuvo similar frecuencia de respuesta en el GAT (31,8%) y en el GTC (32,3%). En segundo lugar, el 
24,9% de los agentes sanitarios indicaron “rechazo o temor de la mujer para realizar la autotoma”. Esta 
respuesta fue más mencionada en el GAT (27,3%), en comparación al GTC (21,2%). En tercer lugar, los 
agentes sanitarios señalaron “problemas de articulación y/o vínculo con el sistema de salud” (17,8%); siendo 
mayor esta mención en el GAT (20,8%) que en el GTC (13,1%). Por otro lado, las categorías “dificultades 
para explicar la autotoma por falta de capacitación” (5,9%) y “no contar con el kit de la autotoma durante la 
visita” (4%) fueron respuestas menos señaladas en el GAT (1,9% y 2,6%) que en el GTC (12,1% y 6,1%) 
(Tabla 2).
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Tabla 1

Características demográficas de los agentes sanitarios que participaron de la encuesta.

Agentes sanitarios                  
Proyecto EMA

Agentes sanitarios 
presentes en la encuesta

Agentes sanitarios 
ausentes en la  encuesta

Valor de p

n % n % n %

Total 191 100,0 127 100,0 64 100,0

Sexo 0,092

Masculino 43 22,5 24 18,9 19 29,7

Femenino 148 77,5 103 81,1 45 70,3

Área 0,091

Urbano 134 70,2 95 74,8 39 60,9

Rural 56 29,3 31 24,4 25 39,1

Sin identificar 1 * 0,5 1 0,8

Grupo Modalidad de Ofrecimiento (GMO) 0,001

Autotoma 94 49,2 73 57,5 21 32,8

Toma convencional 97 50,8 54 42,5 43 67,2

* Se perdió el dato de un agente sanitario.

Tabla 2

Percepción de aspectos positivos y negativos de ofrecer la autotoma, según Grupo Modalidad de Ofrecimiento (GMO) *.

Respuestas de los agentes sanitarios Total GAT GTC

n % n % n %

Aspectos positivos de ofrecer la autotoma

Permite ampliar la cobertura de tamizaje, mejorando la prevención del cáncer 
cervicouterino

123 32,2 72 31,6 51 33,1

Ahorra tiempo y traslado, favoreciendo la accesibilidad al sistema de salud 64 16,8 32 14,0 32 20,8

Aporta a la privacidad y practicidad de las mujeres 61 16,0 29 12,7 32 20,8

Brinda mejor calidad de atención a la comunidad 43 11,3 27 11,8 16 10,4

Es una práctica aceptada por las mujeres 34 8,9 29 12,7 5 3,2

Fortalece el vínculo agente sanitario-mujer 28 7,3 22 9,6 6 3,9

Brinda satisfacción personal al agente sanitario 5 1,3 5 2,2 0 0,0

Otras respuestas 19 5,0 11 4,8 8 5,2

No sabe/No contesta 5 1,3 1 0,4 4 2,6

Total de respuestas 382 100,0 228 100,0 154 100,0

Aspectos negativos de ofrecer la autotoma

Sobrecarga de trabajo 81 32,0 49 31,8 32 32,3

Rechazo o temor de la mujer para realizar la autotoma 63 24,9 42 27,3 21 21,2

Problemas de articulación/vínculo con el sistema de salud 45 17,8 32 20,8 13 13,1

Dificultades para explicar la autotoma por falta de capacitación 15 5,9 3 1,9 12 12,1

No contar con el kit de la autotoma durante la visita 10 4,0 4 2,6 6 6,1

Sin aspectos negativos 10 4,0 8 5,2 2 2,0

Otras respuestas 9 3,6 9 5,8 0 0,0

No sabe/No contesta 20 7,9 7 4,5 13 13,1

Total de respuestas 253 100,0 154 100,0 99 100,0

GAT: Grupo Autotoma; GTC: Grupo Toma Convencional. 
* Respuesta espontánea múltiple/porcentajes basados en casos.
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Grado de acuerdo y/o desacuerdo para incorporar la autotoma a las tareas diarias

El 78,7% del total de los agentes sanitarios manifestó estar de acuerdo con la incorporación de la 
autotoma a sus tareas diarias. El grado de acuerdo fue mayor en el GAT (87,8%) que en el GTC (66%); 
siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p = 0,004) (Tabla 3). Si se analiza el perfil de los 
agentes sanitarios que estuvieron de acuerdo en incorporar la autotoma, se observa que la mayoría 
eran mujeres (80%); trabajaban en zonas urbanas (72%) y habían participado del GAT (65%). No se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos según sexo y área, pero sí 
según GMO; observándose una mayor proporción de agentes sanitarios del GAT entre el grupo que 
manifestó acuerdo con la adopción de la estrategia (65%; p = 0,003) (Tabla 4). 

Al momento de brindar las razones de acuerdo para incorporar la autotoma, los agentes sanitarios 
indicaron en primer lugar que “permite ampliar la cobertura del tamizaje, mejorando la prevención del CCU” 
(31,5%). Esta mención concentró el 32,7% de las respuestas del GAT y el 29,1% del GTC. En segundo 
lugar, el 21,4% de los agentes sabitarios indicaron que la autotoma “aporta a la privacidad y practicidad 
de las mujeres”; respuesta que fue mayor en el GAT (24,8%) que en el GTC (14,5%). En tercer lugar, los 
agentes sabnitarios mencionaron que la autotoma “ahorra tiempo y traslado favoreciendo la accesibilidad 
al sistema de salud” (20,2%); mención que fue indicada por el 22,1% del GAT y el 16,4% del GTC. En 
lo que respecta a las razones para estar en desacuerdo de incorporar la autotoma, el 44,9% de los 
agentes sanitarios señaló a la “sobrecarga de trabajo”; sin grandes diferencias entre el GAT (47,6%) y el 
GTC (42,9%). En segundo lugar, los agentes sanitarios indicaron como motivo el “rechazo o temor de 
la mujer para realizar la autotoma” (14,3%) y, en tercer lugar, “hay mujeres que prefieren ser atendidas por 
un profesional” (10,2%). Si se analiza según GMO para ambas categorías, se observa que el total de las 
respuestas pertenecen al GTC (25% y 17,9%) (Tabla 3). 

Facilitadores y obstaculizadores de la tarea de ofrecer la autotoma

El facilitador más mencionado por los agentes sanitarios fue “mejorar la articulación y/o vínculo con el 
sistema de salud” (20,7%); el cual fue indicado por el 25,2% del GAT y el 14,6% del GTC. En segundo 
lugar, los agentes sanitarios indicaron “planificar la búsqueda y seguimiento de mujeres sin tamizaje o con 
resultado VPH+” (15%); categoría que obtuvo una menor frecuencia de respuestas en el GAT (13,5%) 
que en el GTC (17,1%). En tercer lugar, los agentes señalaron que “redistribuir los tiempos y las tareas de 
los agentes sanitarios” (14%) podría facilitar la tarea de ofrecer la autotoma en el futuro; este facilitador 
concentró el 17,1% de las respuestas del GAT y el 9,8% del GTC. Por otro lado, se resalta que “contar 
con el kit durante la visita domiciliaria” (9,8%) fue un facilitador poco mencionado en el GAT (6,3%) en 
comparación al GTC (14,6%). Mientras que “generar buenas formas de comunicación con la mujer para 
fortalecer la confianza en el agente sanitario” (6,2%) fue una demanda mayor en el GAT (9%) que en el 
GTC (2,4%) (Tabla 5).

En lo que respecta a los obstáculos de ofrecer la autotoma, el 27,9% de los agentes sanitarios 
contestó “ninguno”; respuesta que fue brindada en mayor medida por el GAT (35,6%) que por el GTC 
(18,7%). En segundo lugar, los agentes sanitarios señalaron a la “sobrecarga de trabajo” (26,1%); concen-
trando el 28,9% de las respuestas del GAT y el 22,7% del GTC. En tercer lugar, los agentes sanitarios 
indicaron la existencia de “problemas de articulación y/o vínculo con el sistema de salud” (12,7%); mención 
que obtuvo similar frecuencia de respuestas en el GAT (12,2%) y en el GTC (13,3%). Por otro lado, se 
destaca que “no contar con el kit durante la visita” (9,1%), “falta de capacitación por parte de los agentes sani-
tarios que no la han ofrecido” (6,7%) y “rechazo o temor de la mujer para realizar la autotoma” (5,5%) fueron 
respuestas menos frecuentes en el GAT (6,7%; 4,4%; 1,1%) que en el GTC (12%; 9,3%; 10,7%) (Tabla 5).

Discusión

Si bien diversos estudios han indagado sobre diferentes aspectos de la autotoma 6,10,15,23,24, este traba-
jo es el primero en relevar la voz de los agentes sanitarios; actores clave para su implementación pro-
gramática en los países de medianos y bajos ingresos. En ese sentido, esta investigación constituye un 
aporte para la identificación de los desafíos con los que la estrategia del ofrecimiento de la autotoma a 
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Tabla 3

Grado de acuerdo y/o desacuerdo para incorporar la autotoma a las tareas diarias (y razones de ello), según Grupo Modalidad Ofrecimiento (GMO).

Respuestas de los agentes sanitarios Total GAT * GTC *

n % n % n %

Grado de acuerdo y desacuerdo para incorporar la autotoma a las tareas diarias **

De acuerdo 100 78,7 65 87,8 35 66,0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 11,8 3 4,1 12 22,6

En desacuerdo 12 9,4 6 8,1 6 11,3

Total de respuestas 127 100,0 74 100 53 100,0

Razones de acuerdo para incorporar la autotoma **

Permite ampliar la cobertura de tamizaje, mejorando la prevención del cáncer 
cervicouterino

53 31,5 37 32,7 16 29,1

Aporta a la privacidad y practicidad de las mujeres 36 21,4 28 24,8 8 14,5

Ahorra tiempo y traslado, favoreciendo la accesibilidad al sistema de salud 34 20,2 25 22,1 9 16,4

Brinda mejor calidad de atención a la comunidad 19 11,3 10 8,8 9 16,4

Es una práctica aceptada por las mujeres 11 6,5 6 5,3 5 9,1

Fortalece el vínculo agente sanitario/mujer 5 3,0 2 1,8 3 5,5

Brinda satisfacción personal al agente sanitario 3 1,8 0 0,0 3 5,5

Otras respuestas 7 4,2 5 4,4 2 3,6

Total de respuestas 168 100,0 113 100,0 55 100,0

Razones en desacuerdo para incorporar la autotoma a las tareas diarias ***

Sobrecarga de trabajo 22 44,9 10 47,6 12 42,9

Rechazo o temor de la mujer para realizar la autotoma 7 14,3 0 0,0 7 25,0

Hay mujeres que prefieren ser atendidas por un profesional 5 10,2 0 0,0 5 17,9

Falta de recursos humanos en el sistema de salud para colaborar en la tarea de ofrecer la 
autotoma

4 8,2 4 19,0 0 0,0

No sabe/No contesta 11 22,4 7 33,3 4 14,3

Total de respuestas 49 100,0 21 100,0 28 100,0

GAT: Grupo Autotoma; GTC: Grupo Toma Convencional. 
* Valor de p = 0,004; 
** Respuesta guiada simple; 
*** Respuesta espontánea múltiple/porcentaje basados en casos.

Tabla 4

Características de los agentes sanitarios que están de acuerdo en incorporar la autotoma a sus tareas diarias.

Agentes sanitarios presentes en la 
encuesta

Agentes sanitarios “de acuerdo” Valor de p

n % n %

Total 127 100,0 100 100,0

Sexo 0,864

Masculino 25 19,7 20 20,0

Femenino 102 80,3 80 80,0

Área 0,567

Urbano 94 74,0 72 72,0

Rural 32 25,2 27 27,0

Grupo Modalidad de Ofrecimiento (GMO) 0,003

Autotoma 74 58,3 65 65,0

Toma convencional 53 41,7 35 35,0
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Tabla 5

Facilitadores y obstaculizadores de la tarea de ofrecer la autotoma, según Grupo Modalidad de Ofrecimiento (GMO) *.

Respuestas de los agentes sanitarios Total GAT GTC

n % n % n %

Facilitadores de la tarea de ofrecer la autotoma

Mejorar la articulación/vínculo con el sistema de salud 40 20,7 28 25,2 12 14,6

Planificar la búsqueda y seguimiento de mujeres sin tamizaje o con resultado VPH positivo 29 15,0 15 13,5 14 17,1

Redistribuir los tiempos y tareas de los agentes sanitarios 27 14,0 19 17,1 8 9,8

Contar con el kit durante la visita domiciliaria 19 9,8 7 6,3 12 14,6

Impulsar campañas de comunicación que promuevan la autotoma 17 8,8 7 6,3 10 12,2

Generar buenas formas de comunicación con la mujer para fortalecer la confianza en el 
agente sanitario

12 6,2 10 9,0 2 2,4

Brindar incentivos (vehículos y remuneración económica) 9 4,7 7 6,3 2 2,4

Implementar la autotoma a nivel provincial 4 2,1 4 3,6 0 0,0

Otras respuestas 20 10,4 5 4,5 15 18,3

No sabe/No contesta 16 8,3 9 8,1 7 8,5

Total de respuestas 193 100,0 111 100,0 82 100,0

Obstaculizadores de la tarea de ofrecer la autotoma

Ninguno 46 27,9 32 35,6 14 18,7

Sobrecarga de trabajo 43 26,1 26 28,9 17 22,7

Problemas de articulación/vínculo con el sistema de salud 21 12,7 11 12,2 10 13,3

No contar con el kit durante la visita 15 9,1 6 6,7 9 12,0

Falta de capacitación por parte de los agentes sanitarios que no la han ofrecido 11 6,7 4 4,4 7 9,3

Rechazo o temor de la mujer para realizar la autotoma 9 5,5 1 1,1 8 10,7

No contar con vehículo para poder llegar a domicilios alejados y trasladar las muestras 8 4,8 5 5,6 3 4,0

No sabe/No contesta 12 7,3 5 5,6 7 9,3

Total de respuestas 165 100,0 90 100,0 75 100,0

GAT: Grupo Autotoma; GTC: Grupo Toma Convencional. 
* Respuesta espontánea múltiple/porcentajes basados en casos.

las mujeres a través de los agentes sanitarios, puede enfrentarse cuando es puesta en funcionamiento 
en condiciones reales de aplicación. 

En lo que respecta al grado de acuerdo para la adopción de la estrategia por parte de los agentes 
sanitarios, nuestro estudio mostró que -pese al reconocimiento de la existencia de diferentes obstácu-
los para realizar la labor- la mayoría de los agentes sanitarios estaría de acuerdo en ofrecer la autoto-
ma como tarea programática adicional a las que habitualmente realizan. Los motivos más menciona-
dos por los agentes sanitarios se relacionaron con los aportes que esta nueva modalidad de tamizaje 
brinda al cuidado de la salud de las mujeres: privacidad, practicidad, ahorro de tiempo y traslado. 
La literatura sobre los agentes sanitarios reconoce que ofrecer mejoras en la calidad de vida, de los 
miembros de las comunidades en la cual viven y trabajan, es un factor de motivación para la elección 
de su rol profesional y la incorporación de nuevas tareas 14,19,25,26. Este estudio también encontró que 
la autotoma es considerada por los agentes sanitarios como una tecnología con el potencial de mejorar 
el acceso y cuidado de la salud de las mujeres; razón que funcionó como motivador para adoptar esta 
tarea como una más entre las que actualmente realizan. 

Por otro lado, diversas investigaciones han visibilizado que la construcción de un vínculo de con-
fianza entre los agentes sanitarios y la comunidad es fundamental para la efectividad de la labor de 
los agentes, la aceptabilidad de los programas por parte de los destinatarios y, además, para generar 
procesos de empoderamiento en la comunidad para la realización de sus prácticas de salud 13,14,19,20,27. 
En nuestro estudio, el fortalecimiento del vínculo fue considerado especialmente por los agentes 
sanitarios que participaron del GAT como un aspecto positivo de haber ofrecido la autotoma. El reco-
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nocimiento de la comunidad sobre la labor de los agentes sanitarios funciona como incentivo para la 
realización de las tareas de los agentes 14,27 y, en algunos casos, dicho reconocimiento suplementa la 
ausencia de incentivos por parte del sistema formal de salud 28. En el contexto jujeño, la mención de 
los agentes sanitarios sobre el fortalecimiento de su vínculo con las mujeres a su cargo fue superior a 
la demanda de incentivos materiales (monetarios/no monetarios). En ese sentido, este estudio disiente 
con otros en los que la ausencia de incentivos materiales fueron el principal obstáculo percibido por 
los agentes sanitarios para la implementación y/o sostenibilidad de una estrategia 14,28,29.

Sin embargo, el vínculo entre los agentes sanitarios y las mujeres no es algo que se construya de 
una vez para siempre. Es un proceso de construcción permanente que necesita alcanzar un equilibrio 
entre las expectativas, el respeto, la credibilidad y la legitimidad entre ambos. Para ello, son necesa-
rias ciertas habilidades por parte de los agentes sanitarios; así como un entrenamiento constante que 
permita desarrollarlas en forma procesual, integrando el conocimiento técnico-médico con el de la 
comunidad 14,19,27. En lo que respecta específicamente a la autotoma, desarrollar buenas pautas de 
comunicación es clave para entablar el vínculo con la mujer; ya que la prevención del CCU involu-
cra temáticas ligadas a la sexualidad y al cáncer que suelen generar sentimientos de incomodidad, 
vergüenza y temores en la mujer 30. Además, la especificidad del ofrecimiento no sólo supone poder 
explicar qué es la enfermedad y cómo puede prevenirse, sino cómo debe realizarse el test y entenderse 
su resultado. Este estudio encontró que los agentes sanitarios del GAT, quienes recibieron una capa-
citación especial para explicar a la mujer cómo realizar la autotoma, indicaron con menor frecuencia 
la existencia de problemas en el ofrecimiento por falta de capacitación. No obstante, los agentes 
sanitarios encontraron dificultades ante el rechazo y/o temor de la mujer de realizarse por sí misma 
la prueba. La negativa de la mujer, señalada como aspecto negativo de haber ofrecido la autotoma, 
indica una frustración por parte de los agentes sanitarios. Un estudio pakistaní relevó que -ante las 
barreras percibidas por la comunidad para la implementación de estrategias preventivas- los agentes 
sanitarios demandaron mayor conocimiento y entrenamiento en habilidades comunicacionales para 
poder enfrentarlas y superarlas 31. Esta demanda también estuvo presente en los agentes jujeños, espe-
cialmente en el GAT, cuando se indagó sobre cuáles serían los facilitadores de ofrecer la autotoma. 
En ese sentido, se señala la importancia de profundizar la capacitación de los agentes sanitarios sobre 
las barreras subjetivas que pueden tener las mujeres para tamizarse, y también su entrenamiento en 
técnicas comunicacionales, para evitar que la negativa de la mujer actúe como un desmotivador de la 
labor de los agentes.

La construcción de un vínculo entre los agentes sanitarios y la comunidad es fundamental para 
el buen desempeño de los programas basados en los agentes, pero por sí sólo no alcanza. Es también 
esencial poder entablar un vínculo sostenido en el tiempo entre los agentes y el sistema formal de 
salud. Al respecto, la literatura destaca el esfuerzo que debe realizarse en pos de una adecuada pla-
nificación e integración de las tareas de los agentes con las del equipo de salud y con los niveles de 
gobierno para legitimar su trabajo y contar con recursos para desarrollar su labor 14,32. Para lograr 
dicha articulación los programas deben poder delimitar los roles y tareas asignados a los agentes 
sanitarios; definir metas posibles de cumplir; brindar capacitación sostenida en el tiempo; acompañar 
su trabajo territorial mediante la supervisión y el estímulo, además de garantizar los insumos para 
poder ofrecer una buena atención a la comunidad 14,19,26,33,34. La ausencia de alguno o varios de estos 
aspectos resultarán en una posible disminución de la confianza construida entre los agentes sanitarios 
y la comunidad y, asimismo, podrán generar frustración en los agentes, al no poder contribuir a elevar 
la calidad de vida de la población bajo su cobertura 19,34.

En el momento de ser consultados sobre los obstáculos y facilitadores de la tarea de ofrecer la 
autotoma, los agentes sanitarios señalaron la necesidad de mejorar la articulación con el sistema de 
salud antes y después de realizado el ofrecimiento. En lo que respecta a la organización de la estrategia, 
los agentes sanitarios de ambos grupos comparten la idea de que la planificación de la búsqueda activa 
y el seguimiento de las mujeres sin tamizaje y/o con resultados VPH+ podrían facilitar esta tarea. Los 
agentes también mencionaron la importancia del buen funcionamiento del circuito de la entrega de 
tubos, al indicar que contar con el kit durante la visita facilitaría el ofrecimiento. La literatura sobre 
los agentes sanitarios destaca que la limitación en el acceso a insumos por los mismos puede afectar 
el servicio de salud puerta-a-puerta 14, trayendo como consecuencia el sentimiento de vergüenza en 
los trabajadores y la pérdida de la credibilidad de los agentes ante la comunidad 34,35. En el caso del 
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Proyecto EMA, el monitoreo realizado por el equipo de investigación no encontró problemas en la 
entrega de los tubos a los agentes sanitarios. Ello coincide con el hecho de que la posible carencia de 
insumos fue mencionada como un potencial obstaculizador -sobre todo- por los agentes del GTC; 
es decir, por aquellos que no tuvieron la experiencia de haber ofrecido la autotoma. De todos modos, 
esto subraya la importancia de planificar y monitorear la accesibilidad de los agentes sanitarios al kit 
de la autotoma, porque los problemas logísticos y/o burocráticos pueden poner en riesgo la estrategia 
y, además, la credibilidad de los agentes ante las mujeres bajo su cobertura. 

Por otro lado, los agentes también hicieron mención a problemas de articulación con el sistema 
de salud en instancias posteriores al ofrecimiento de la autotoma, como demoras en la entrega de 
resultados, la organización de turnos de las derivaciones de las mujeres VPH+ y la falta de coope-
ración por parte de algunos profesionales del equipo de salud. Estos aspectos fueron especialmente 
indicados por los agentes del GAT, quienes también demandaron la redistribución de los tiempos y 
tareas. Este hallazgo coincide con un estudio realizado en Irán 36 que evidenció que la ausencia de 
apoyo, por parte del sistema de salud a los agentes sanitarios, y la sobrecarga de trabajo fueron las 
principales barreras identificadas por los agentes para la realización de su labor. En lo que respecta 
específicamente a la sobrecarga de trabajo, los agentes participantes de este estudio -sin importar el 
GMO- la señalaron como el principal aspecto negativo de haber ofrecido la autotoma, la principal 
razón para no incorporarla y el principal obstaculizador de la tarea. La sobrecarga de trabajo es un 
aspecto de las condiciones de trabajo que impacta directamente en el desempeño de la labor de los 
agentes sanitarios 19,28,36,37. Dadas las características del ofrecimiento de la autotoma -para el cual 
los agentes sanitarios deben tomarse un tiempo para dialogar con la mujer, responder a dudas que 
puedan surgir y trasladar el tubo hasta el centro de salud- la estrategia tiene un importante potencial 
de sobrecarga de trabajo. El desarrollo de las actividades laborales de los agentes jujeños se enmarca 
dentro de la lógica del cumplimiento de metas, por lo que la incorporación de una nueva estrategia -en 
forma programática- incrementa la labor durante sus rondas; poniendo en tensión la relación entre 
la cantidad-calidad de los servicios que ofrecen a la comunidad. Con el objeto de cuidar a los agentes 
sanitarios como trabajadores de la salud, es relevante tener en cuenta este aspecto al momento de 
planificar sus tareas para que su desempeño y su vínculo con la comunidad o con el sistema de salud 
formal no resulten dañados. 

Si bien este estudio aporta evidencia fundamental para la implementación de la estrategia de la 
autotoma en contexto programático, existen algunas limitaciones que deben ser consideradas. No 
todos los agentes sanitarios que participaron del Proyecto EMA contestaron la encuesta, quedando 
excluidos 64 agentes. Sin embargo, al comparar el grupo de agentes presentes con los ausentes, no 
se observaron diferencias significativas en cuanto a sexo y área. Por otro lado, se observó una mayor 
proporción de agentes del GAT, lo que podría resultar en un sesgo de selección. Ello implica que el 
grado de acuerdo, así como las percepciones reportadas por los agentes, podría diferir de lo encon-
trado en este análisis. 

Conclusión

Los agentes sanitarios jujeños han sido los primeros en incorporar ofrecimiento de la autotoma como 
tarea programática en Argentina. Por tal motivo, conocer cuál es su perspectiva sobre la adopción de 
la estrategia posibilita detectar sus fortalezas y debilidades y, de ese modo, mejorar los circuitos para 
su implementación y/o extensión a otros contextos. En ese sentido, este estudio encontró un alto gra-
do de acuerdo para incorporar la estrategia de la autotoma por parte de los agentes sanitarios jujeños, 
basado en el gran impacto que esta tecnología brinda a la prevención del CCU y al acceso/cuidado de 
la salud de las mujeres. Sin embargo, esta investigación encontró también que los agentes sanitarios 
demandan el acompañamiento del sistema de salud formal mediante acciones concretas, vinculadas 
a la capacitación y organización de la red de cuidado. Estas acciones son claves y fundamentales para 
equilibrar la sobrecarga de trabajo y, por lo tanto, evitar la insatisfacción laboral, el desgaste y la des-
motivación de los agentes. 
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Abstract

The objective of this study was to analyze health 
agents’ perception of self-collecting of samples 
for HPV testing among women and the degree of 
agreement by the agents to incorporate this ap-
proach into their daily tasks. A self-administered 
questionnaire was applied to 127/191 health 
agents that participated in the EMA Project 
(Proyecto Evaluación Modalidad Autotoma) 
in the province of Jujuy, Argentina, in 2012-2013. 
The health agents with and without the experience 
of offering self-collected sampling expressed a high 
degree of agreement towards adoption of the strat-
egy (78.7%), given its potential to prevent cervical 
cancer and its contribution to health care for the 
women under their coverage. However, the health 
agents identified the extra work and problems 
linking to the formal health system as the main 
barriers to offering this modality in the future. 
The study found that self-collecting of samples is 
a practice that can be adopted by health agents 
in the province of Jujuy, but that it should be ac-
companied by support measures from the formal 
health system. 

Community Health Workers; Papillomaviridae; 
Uterine Cervical Neoplasms 

Resumo

Este estudo objetivou analisar a percepção que pos-
suem os agentes sanitários sobre o oferecimento da 
autoadministração do teste de HPV a mulheres e o 
nível de compromisso dos agentes em incorporá-la 
a suas tarefas diárias. Para isso, foi aplicada uma 
pesquisa autoadministrada entre 127/191 agentes 
sanitários que participaram do Projeto EMA (Pro-
yecto Evaluación Modalidad Autotoma), reali-
zada na província de Jujuy (Argentina) no período 
2012-2013. Os agentes sanitários que tiveram e 
não a experiência de oferecer a autoadministração 
manifestaram um alto grau de compromisso para 
a aprovação da estratégia (78,7%), devido ao seu 
potencial para prevenir o câncer do colo do útero 
e os aportes que presenta para o cuidado da saúde 
das mulheres sob sua cobertura. No entanto, mos-
traram uma sobrecarga de trabalho e problemas de 
articulação com o sistema público de saúde, como 
os principais obstáculos para oferecer esta moda-
lidade em um futuro. Este estudo encontrou que a 
autoadministração é una prática que pode ser ado-
tada pelos agentes sanitários da província de Ju-
juy, no entanto deve ir acompanhada de ações de 
apoio por parte do sistema público de saúde. 

Agentes Comunitários de Saúde; Papillomaviridae;
Neoplasias do Colo do Útero 
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