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Introduccion

En 2011 el Ministerio de Salud de la Nacién, conjuntamente con el Ministerio de
Salud de Jujuy, lanzé en esta provincia el Proyecto Demostracion (PDJ) para la
incorporacién del test de virus de papiloma humano (VPH) como test de tamizaje.
El test de VPH es realizado en todos los efectores publicos de salud, de manera
gratuita, a todas las mujeres de 30 afios y mas. Uno de los componentes principales
en este nuevo contexto es el seguimiento y tratamiento de las mujeres VPH+.

Objetivos

Medir el abandono del proceso de seguimiento y tratamiento de las mujeres
con VPH+/Pap anormal; analizar el perfil socioecondmico de las mujeres
que abandonan el proceso de atencidn; y analizar las percepciones de los
profesionales acerca de los factores que influyen en el proceso de seguimientoy
tratamiento en el contexto del tamizaje con test de VPH.
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Métodos

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo y cualitativo. Se realizé el analisis de
fuentes secundarias, con encuestas domiciliarias a mujeres con diagnostico de
VPH+/Pap anormal atendidas en el sistema publico de salud de Jujuy en 2012y
entrevistas semiestructuradas a profesionales.

Resultados

El porcentaje de abandono fue del 7%, con un rango de 5,8-18,8%. Entre los
abandonos, se observé unamayor proporcién de mujeres con nivel educativo bajoy
con cobertura publica de salud. Los principales motivos de abandono identificados
por los profesionales fueron el miedo, las creencias culturales y el machismo.
Entre los obstaculos para el seguimiento de las mujeres se destacaron la falta de
recursos humanos y los problemas de referencia y contrarreferencia. La busqueda
activa realizada por las navegadoras y agentes sanitarios, y la buena comunicacién
médico-paciente fueron percibidas como los principales facilitadores.

Conclusiones

Si bien los niveles de abandono son bajos, es necesario visibilizar este problema
entre los profesionales involucrados y continuar las acciones de fortalecimiento
de los servicios publicos de salud.
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