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¿CUÁL ES EL PROBLEMA? 



 La autotoma exige una visita adicional para el triage.                            
Esto  podría reducir la ventaja que aporta.  

 

 La autotoma ocurre fuera de un establecimiento de salud.                   
Es más fácil que la mujer quede fuera del circuito de 
referencia. 

 

 Dificultad para que a la mujer le llegue el resultado de la 
autotoma. 

 

 Sobrecarga del sistema de salud para recontactar al 13% de 
las mujeres VPH+. Sobrecarga al agente sanitario. 

 

 



ADHERENCIA AL TRIAGE 

 

 

Fuente: SITAM actualizado al 09/04/2018. 

Pap registrado en 
SITAM 

2016 2017 

A los 120 días 34% 40% 

A los 365 días 64% 51% 



¿CÓMO PODEMOS AUMENTAR EL TRIAGE  

SIN SOBRECARGAR AL SISTEMA DE SALUD? 



TIC en el campo de la 

salud 

La práctica de la medicina y la salud pública  
con el apoyo de dispositivos móviles 



Argentina: 1,5 líneas por persona 

Se estima que la cantidad de usuarios de teléfono móvil será más de 5 billones  

en el año 2019 (Statista, 2018).  

¿Teléfonos móviles en Salud Pública?  

Fuente: International Telecommunication Union, World Telecommunication/ICT Development Report and database 



ESTRATEGIA DE ENVÍO DE 
SMS PARA LA ADHERENCIA  

AL TRIAGE DE MUJERES  
CON AT VPH+ 

CAMBIO: COMBINACIÓN DE INNOVACION SOCIAL 

Y NUEVAS TECNOLOGÍAS 



 
Fuente: Hunter, C. “Dissemination and Implementation Research in Diabetes and Obesity” TIDIRH 2014 July 2014  



 
Fuente: Hunter, C. “Dissemination and Implementation Research in Diabetes and Obesity” TIDIRH 2014 July 2014  

Mala  
conexión 

Las mujeres no 
 leen los SMS 

Problemas con  
el texto del SMS 

SMS no sea estímulo 
para la acción 

RESULTADO = INTERVENCIÓN NO EFECTIVA! 



 Efectividad 

 Estrategias basadas en la evidencia 

 Contextos reales  

 Adopción e implementación 

 

 

 

 

CIENCIA DE LA IMPLEMENTACIÓN 

Rubenstein & Pugh 2006; Brownson et al., 2012; Peters et al., 2013 

Mejorar la calidad y efectividad de los servicios de salud 





OBJETIVOS 

 Evaluar la efectividad de una intervención TIC (SMS a 
mujeres VPH positivas + mail a agentes sanitarios) para 
aumentar la adherencia al Pap de triage. 

 

 

 Evaluar la estrategia de implementación de la intervención 
e identificar barreras y facilitadores.  



Agentes Sanitarios visitan 
para brindar consejería 

Agentes 
Sanitarios 

A partir de que el resultado del test de VPH 
esté registrado en SITAM 

Centro de salud 
 para el triage SMS  + mail 

Primer componente para todas las mujeres VPH+ 

Segundo componente para mujeres VPH+ sin Pap de triage a los 60 días  

A mujeres sin registro de  
triage  en SITAM 

+ 

SMS Semanal  

 INTERVENCION MULTICOMPONENTE  

INTERVENCIÓN MULTICOMPONENTE 



METODOLOGÍA 

 Estudio Híbrido tipo 1, con abordaje metodológico 
combinado.  

 

Estudio controlado aleatorizado: 

Modelo de Creencias en salud (Health Belief Model). 

 

Evaluación de la implementación:  

RE-AIM: Alcance, Efectividad, Adopción, Implementación, Sustentabilidad. 

 

CFIR: evaluación de los factores contextuales que influencian la 
implementación y la adopción.  



2. Implementación  
3. Evaluación de  

la 

implementación 

1. Pre-

implementación  

Investigación 
formativa 

Diseño de Sistema 
automático 

Preparación de 
trabajo de campo  

Reclutamiento 
Tamizaje 

Triage 

Selección 
aleatoria de AS 

Capacitación  
AS 

Evaluación  
cuanti-cualitativa 
(encuestas AS,  

mujeres,  
entrevistas decisores) 

Proyecto ATICA. Fases   



Agentes Sanitarios  
n=200 AS 

Grupo Intervención 
Intervención multicomponente 

n=120 AS 

IMPLEMENTACIÓN 
ESTUDIO ALEATORIZADO POR CLUSTERS 

Grupo Control 
Práctica habitual 

n=80 AS 

Mujeres con autotoma 
n=2400 

Mujeres AT VPH+ 
n=240 

Mujeres con autotoma 
n=1600 

Mujeres AT VPH+ 
n=160 



Resultado principal: porcentaje de mujeres con Pap de 
triage a los 120 días de que el resultado del test de VPH 
esté registrado en SITAM. 

 

 

Resultado secundario: porcentaje de mujeres con Pap de 
triage a los 60 días de que el resultado del test de VPH 
esté registrado en SITAM (días 1-59).  

RESULTADOS A MEDIR 



Investigación formativa  
                
 

PRE-IMPLEMENTACIÓN 

Grupos focales para el  
diseño de mensajes de texto 

 



Diseño del sistema automático de envío de SMS 

PRE-IMPLEMENTACIÓN 

SMS Gateway

Instituto Nacional del Cáncer

SITAM MATYS

Agente Sanitario

MATYS 
Mensajería Aplicada al Tamizaje 

Y Seguimiento 



FASE 3.  

EVALUACIÓN DE LA IMPLEMENTACIÓN 

 Registro del monitoreo del sistema automatizado y listado de 
asistencia a la capacitación. 

 

 Encuestas a las mujeres participantes. 

 

 Cuestionario semiestructurado auto-administrado a los 
agentes sanitarios.  

 

 Entrevistas a decisores.  



 
Preparación de trabajo de campo 

Selección aleatoria de agentes sanitarios. 

 

Capacitaciones. 

 

Manuales y materiales de campo. 

Próximas actividades 
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