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Resumen

El cancer de cuello uterino constituye un problema prioritario de salud publica en Paraguay, con una de las tasas de mortalidad
méas elevadas de América Latina. En respuesta, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) implementd
mediante la Resolucién S.G. N° 1104/2021 la estrategia de cotamizaje combinado PAP-VPH en el marco del Programa
Nacional de Prevencion, Deteccion Precoz y Tratamiento del Cancer de Cuello Uterino y Mama (PNPCACUM). El afio 2025
representd el primer periodo de implementacién plena y sostenida del cotamizaje PAP-VPH en la red publica de Asuncién, con
el apoyo del Sistema Experto Control de Cancer de Cuello Uterino y de Mama (SECCUMA), operativo desde octubre de 2024.
Este estudio evalu dicha implementacion mediante disefio mixto descriptivo-exploratorio con triangulacion convergente. El
componente cuantitativo analizd los registros del SECCUMA (19.171 muestras PAP y 7.307 pruebas VPH). El componente
cualitativo aplicd un cuestionario autoadministrado con escala Likert a 21 profesionales de salud (a de Cronbach = 0,834). En
mujeres de 30 a 65 afios (n=11.910 PAP; n=6.842 VPH vélidas), la tasa de positividad VPH AR fue del 13,6% (929 casos). Se
detectaron 180 anomalias citolégicas (1,51%), incluyendo 65 H-SIL y 1 carcinoma. El hallazgo mas significativo fue que 706
mujeres (12,2%) presentaron PAP negativo con VPH AR positivo, hallazgo omitible por tamizaje exclusivo con citologia. La
evaluacién mediante el modelo de Donabedian evidencié un gradiente ascendente: Estructura (media 3,94), Proceso (4,18) y
Resultado (4,33), con vulnerabilidades en insumos para PAP 'y cobertura de USF, y fortaleza en el SECCUMA como habilitador
del proceso. Se formulan recomendaciones de gestion diferenciadas para el MSPBS/PNPCACUM, los establecimientos de
salud y la comunidad.

Palabras clave: cotamizaje PAP-VPH; cancer cervicouterino; tamizaje cervical; PNPCACUM; evaluacion de programas;
modelo de Donabedian; SECCUMA; Asuncion; Paraguay.

Abstract

Cervical cancer is a priority public health problem in Paraguay, which records one of the highest mortality rates in Latin America.
In response, Paraguay's Ministry of Public Health and Social Welfare (MSPBS) implemented combined PAP-VPH co-testing
through Resolution S.G. No. 1104/2021, within the National Program for Prevention, Early Detection and Treatment of Cervical
and Breast Cancer (PNPCACUM). The year 2025 represented the first period of full and sustained implementation of PAP-VPH
co-testing in Asuncion's public health network, supported by the Sistema Experto Control de Cancer de Cuello Uterino y de
Mama (SECCUMA), operational since October 2024. This study evaluated this implementation through a mixed, descriptive-
exploratory design with convergent triangulation. The quantitative component analyzed SECCUMA records (19,171 PAP
samples and 7,307 VPH tests). The qualitative component applied a self-administered Likert-scale questionnaire to 21 health
professionals (Cronbach's a = 0.834). In women aged 30-65 years (n=11,910 PAPs; n=6,842 valid VPH tests), the HR-VPH
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positivity rate was 13.6% (929 cases). A total of 180 cytological abnormalities (1.51%) were detected, including 65 H-SIL and 1
carcinoma. The most significant finding was that 706 women (12.2%) had negative PAP with positive HR-VPH — a finding that
would have been missed by cytology-only screening. Donabedian model evaluation showed an ascending gradient: Structure
(mean 3.94), Process (4.18), and Outcome (4.33), with vulnerabilities in PAP supplies and USF coverage, and strength in
SECCUMA as a process enabler. Differentiated management recommendations are formulated for MSPBS/PNPCACUM,
health facilities, and the community.

Keywords: PAP-VPH co-testing; cervical cancer; cervical screening; PNPCACUM; program evaluation; Donabedian model;
SECCUMA,; Asuncion; Paraguay.

1. Introduccion

La prevencién del cancer de cuello uterino constituye una de las responsabilidades mas emblematicas de la gestién sanitaria
contemporanea. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) sefiala que esta enfermedad puede prevenirse en gran
medida, dado que la existencia de pruebas de deteccion precoz eficaces y de vacunas contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH) convierte en principio evitable a cada muerte por esta causa. Sin embargo, a escala global se registran més de 660.000
casos nuevos y 350.000 muertes anuales, con méas del 94% de estas ultimas concentradas en paises de ingresos bajos y
medios. En América Latina y el Caribe, la tasa de mortalidad por cancer cervicouterino triplica la de Norteamérica (OPS, 2022),
evidenciando que la brecha es de gestién y organizacion sanitaria, no de conocimiento cientifico.

Paraguay forma parte de esta realidad regional. El cancer de cuello uterino representa la primera o segunda causa de muerte
por cancer ginecolégico en el pais, con 262 muertes registradas en 2024 y 130 casos notificados en el Instituto Nacional del
Cancer (MSPBS, 2025). En 2021, el Estado paraguayo formalizo la incorporacién del test de VPH como método de tamizaje
primario mediante la Resolucién S.G. N° 1104/2021, representando un cambio de paradigma en la estrategia de prevencion
secundaria. La implementacién fue progresiva, alcanzando en 2025 cobertura plena en los establecimientos publicos de la
capital. Con la puesta en marcha del SECCUMA en octubre de 2024 como plataforma de registro sistematizado, el afio 2025
se consolidd como el primer periodo de implementacién sostenida del cotamizaje PAP-VPH en Asuncién.

Sin embargo, cuatro afios después de la Resolucidon normativa y en el primer afio de implementacién plena, persistia una
brecha de informacion critica para la gestion: no se conocian los resultados de esa implementacion en Asuncién. El
PNPCACUM carecia de indicadores de resultado publicados ni de evaluaciones sistematizadas sobre el desempefio del
cotamizaje en los establecimientos publicos de la capital. La presente investigacion nacié de la conviccién de que la gestién
sanitaria tiene la obligacién no solo de implementar programas, sino de evaluarlos con rigor, de modo que cada peso invertido
y cada esfuerzo del equipo de salud se traduzca en vidas protegidas.

El objetivo general fue evaluar la implementacion del PNPCACUM mediante el cotamizaje PAP-VPH en los establecimientos
publicos de Asuncion durante enero-diciembre 2025, a través del analisis de los registros institucionales y la percepcion de los
profesionales de salud, con el propésito de generar evidencia para la toma de decisiones de gestion.

2. Fundamentacion Teorica

2.1 Evolucion del Tamizaje Cervical: del Papanicolaou al Cotamizaje PAP-VPH

La historia de la prevencién secundaria del cancer cervicouterino transité un cambio de paradigma tecnoldgico que se desarrollo
a lo largo de més de ocho décadas. George Papanicolaou describio en la década de 1940 un método para examinar células
exfoliadas del cuello uterino que, segin Avdulla y Tachirai (2024), revolucion6 la deteccion del cancer cervical al permitir
identificar células anormales antes de que se convirtieran en invasoras. En paises con programas organizados, la citologia
logré reducciones de la mortalidad de hasta el 70% (OPS, 2022). No obstante, la prueba presentaba limitaciones inherentes
de sensibilidad: la revision sistemética Cochrane de Koliopoulos et al. (2017) documento que la sensibilidad de la citologia para
detectar NIC 2+ oscilaba en la practica entre el 30% y el 50%, con alta variabilidad segun la calidad del laboratorio y la
experiencia del citdlogo.

El descubrimiento de Harald zur Hausen en la década de 1970 transformé la comprension etiologica de la enfermedad: mas
del 99% de los carcinomas cervicales contienen ADN de VPH, lo que le valié el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina en 2008.
La identificacion del VPH como causa necesaria posibilitd el desarrollo de pruebas moleculares con sensibilidad
sustancialmente superior para la deteccion de lesiones de alto grado. Como sefialan Crifase y Parker (2025), el cotamizaje
simultaneo PAP-VPH puede alcanzar hasta un 100% de sensibilidad para la deteccion de NIC 2+, lo que llevé a la OMS (2020)
a establecer como meta para 2030 que el 70% de las mujeres sean tamizadas con pruebas de alta precision diagndstica.

2.2 El Modelo de Donabedian como Marco Evaluativo

La evaluacién de programas de salud en el presente estudio se articul6 con el modelo de Donabedian (1966), que distingue
tres dimensiones analiticas: Estructura, Proceso y Resultado. La dimension Estructura comprende los recursos fisicos,

111



RISALP <2026 + Vol. 1+ N°. 1+ pp. 110-121

humanos y organizacionales necesarios para la prestacion del servicio; el Proceso abarca las actividades y procedimientos
que constituyen el servicio mismo; y el Resultado engloba los efectos sobre el estado de salud y la percepcién de calidad.
Como sefiala la literatura especializada (Calidad asistencial segin Avedis Donabedian, 2025), la interdependencia entre estas
tres dimensiones permite identificar con precisién dénde se originan las brechas de calidad y hacia donde deben orientarse las
intervenciones de mejora.

2.3 Carga del Cancer Cervicouterino en Paraguay y Contexto Normativo

Paraguay acumulé durante décadas una carga de mortalidad por cancer cervicouterino que la posiciona entre los paises de
mayor carga en la region, con tasas de incidencia de 15 a 25 por 100.000 (OPS, 2022). La Ley N° 3331/2007 cred el
PNPCACUM con mandato explicito de coordinar las acciones de deteccién precoz, mientras que la Resolucién S.G. N°
1104/2021 autorizé la incorporacion del test de VPH como tamizaje primario. El sistema SECCUMA, (implementado en octubre
de 2024 en Asuncién por establecimientos publicos del MSPBS), constituye la primera plataforma de registro sistematizado del
cotamizaje a nivel nacional. Los compromisos internacionales asumidos por el pais incluyen la meta ODS 3.4 de reducir en un
tercio la mortalidad prematura por cancer para 2030, y la meta OMS 90-70-90: 90% de nifias vacunadas, 70% de mujeres
tamizadas con pruebas de alta precision y 90% de mujeres con lesiones tratadas (OMS, 2020).

3. Metodologia

Disefio mixto, descriptivo-exploratorio. El componente cuantitativo analizé los registros del SECCUMA (19.171 muestras PAP
y 7.307 pruebas VPH). El componente cualitativo aplicé un cuestionario autoadministrado con escala Likert a 21 profesionales
de salud de la red publica de Asuncién, validado mediante Alpha de Cronbach (a = 0,834). El componente cuantitativo consistié
en el andlisis estadistico descriptivo de los registros del SECCUMA correspondientes a la Regién Capital durante enero-
diciembre 2025, trabajando con el universo completo de registros disponibles sin aplicacién de muestreo probabilistico. El
componente cualitativo aplicd un cuestionario autoadministrado con escala Likert a 21 profesionales de salud de la red publica
de Asuncion, seleccionados mediante muestreo intencional con criterio de saturacién teérica. Los hallazgos de ambos
componentes se analizaron de forma independiente y se integraron mediante triangulacién convergente, articulados con las
tres dimensiones del modelo de Donabedian.

3.1 Componente Cuantitativo

Se analizaron los registros del SECCUMA exportados en formato digital, incluyendo 19.171 muestras PAP y 7.307 pruebas
VPH. El instrumento fue una Matriz de Extraccion y Sistematizacion de Datos en Microsoft Excel 2019, validada por el tutor de
tesis y un experto del PNPCACUM. El universo de analisis comparativo PAP-VPH comprendié las mujeres de 30 a 65 afios,
en concordancia con la normativa del programa. Los datos fueron procesados mediante analisis estadistico descriptivo
utilizando IBM SPSS Statistics v.25. La delimitacion temporal fue enero-diciembre 2025 y la espacial, los establecimientos
publicos de todos los niveles de atencion del MSPBS en el area metropolitana de Asuncion.

3.2 Componente Cualitativo

El cuestionario autoadministrado consté de 35 items distribuidos en cinco secciones (consentimiento, datos sociodemogréficos,
escala Likert 1-5 con tres sub-dimensiones, evaluacion multidimensional y pregunta abierta). El instrumento se construy6 sobre
la base del modelo SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988), el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica (Davis, 1989), la Teoria
Expectativa-Confirmacion (Oliver, 1980) y la Teoria del Valor Publico (Moore, 1995). Se aplicaron tres items de valoracion
inversa (P14, P15, P16) recodificados previo al andlisis. La fiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (a
= 0,834, categoria Bueno). Las respuestas abiertas fueron analizadas mediante analisis de contenido tematico.

Tabla 1. Variables de investigacion - Componente cuantitativo y cualitativo

Variable Tipo Definiciéon Conceptual Indicadores Instrumento

Resultados Clasificacion citologica — Frecuencia y proporcion  Registros

diagndsticos PAP Dependiente Sistema de Bethesda 2014 por categoria Bethesda ~ SECCUMA
Resultado molecular de e .
Resultados test : P . Tasa de positividad AR;  Registros
Dependiente  deteccién de VPH, incl. o : :

VPH Genotipo distribucion genotipos SECCUMA
Perfil Caracteristicas sociales y Distribucion etaria; Redistros
sociodemografico  Independiente demogréficas de las departamento g

. . ) SN SECCUMA
mujeres tamizadas mujeres residencia; embarazo
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Variable Tipo Definicion Conceptual Indicadores Instrumento

Distribucién y Frecuencia por tipo

. Caracterizacion del origen y e Registros
volumen por Independiente . (USF, CS, Hospital);
establecimiento volumen por tipo de efector ratio VPH/PAP SECCUMA
Percepmon . Barreras, facilitadores y Medias Likert 1-5 por Cuestionario
profesionales de Mixta lidad del di 5n Donabedi toadministrad
salud calidad del programa imensién Donabedian  autoadministrado

Fuente: Elaboracion propia (2025).

4. Resultados

4.1 Flujo Global de Muestras PAP y VPH

Se registraron en el SECCUMA 19.171 muestras PAP y 7.307 pruebas VPH durante el periodo enero-diciembre 2025. Del total
PAP, el 95,8% contd con resultado citologico (18.360 procesadas), con una tasa de subregistro global del 4,2%. En el universo
de analisis de mujeres de 30 a 65 afios, se procesaron 11.910 PAP y 6.842 VPH validas. La siguiente figura sintetiza el flujo
de muestras e identifica el hallazgo més significativo del cotamizaje:

Flujo global de muestras PAP y VPH
Red publica de Asuncidn, 2025

PAP ingresados VPH ingresados

n=19.171 n=17.307

Sin resultado: 811 (4,2 %) Rechazadas: 200 - sin PCR: 266

PAP con resultado VPH validos
n=18360 | 958 % n==6.842 | 936 %

v

Cruce de
PAP dos - 30-65 afi cmmiza.j ° VPH alto ri iti
procesados - 30-65 afos alto riesgo positivo

n=11.910 | 96,0% n=929 | 136%

v v

Anomalias citoldgicas
n=180 | 151%

PAP negativo + VPH AR+

n=706 | 12,2 % de 5.788 pares

Figura 1. Flujo global de muestras PAP y VPH - SECCUMA/PNPCACUM, red publica de Asuncion, 2025. Fuente:
Elaboracion propia.

4.2 Distribucion por Tipo de Establecimiento

Los hospitales cabecera (cuatro establecimientos de tercer nivel) concentraron el 52,4% de los PAP y el 53,6% de las pruebas
VPH, patrén directamente vinculado a la baja cobertura territorial de las Unidades de Salud Familiar (USF) en Asuncién, que
alcanz6 apenas el 25,1% global de la poblacién, con la Red San Pablo como caso mas critico (3% de cobertura para 133.368
personas). El ratio VPH/PAP global fue del 56,0%, indicando que no todas las mujeres con PAP recibieron VPH simultaneo.

113



RISALP <2026 + Vol. 1+ N°. 1+ pp. 110-121

Distribucion de exdmenes por tipo de establecimiento
PAP y VPH - mujeres de 30-65 afios : Asuncion, 2025

B PAP (n=11.869)
B VPH (n=6.647)

60 - Concentracién hospitalaria: 52,4 % PAP + 53,6 % VPH
52.4 % 53.6 %

40 -

24.09% _ 259% 23.6 %

Porcentaje (%)

Hospitales cabecera (4) USF (33) Centros, puestos

y CAES (20)

(n=11.869 PAP; n=6.647 \/PH)

Figura 2. Volumen de examenes PAP y VPH por tipo de establecimiento (mujeres 30-65 afios, red publica de Asuncion,
2025). Fuente: Elaboracion propia.

4.3 Resultados Diagndsticos del Cotamizaje

Los resultados diagndsticos del componente citolégico y molecular constituyen el indicador central del impacto clinico del

programa. La Tabla 2 presenta la distribucion segun el Sistema de Bethesda 2014, y la Tabla 3 resume los hallazgos VPH méas
relevantes.
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Tabla 2. Clasificacion de resultados PAP - Sistema de Bethesda 2014 (mujeres 30-65 afios, Asuncién, 2025)

Categoria Bethesda 2014 % total Interpretacion
clinica

Resultado esperado;
Negativo (incl. cambios reactivos) 11.676 98,04% contindia tamizaje
regular

Dentro de parametro

. . 0 0
Muestra insatisfactoria 54 0,45% aceptable (<2%)

Células atipicas;
ASC-US + ASC-H 80 0,68% requieren
seguimiento/triaje

Lesiones
intraepiteliales; H-SIL
con derivacion
urgente

L-SIL + H-SIL 99 0,84%

Hallazgo critico;
Carcinoma de células escamosas 1 0,01% derivacion oncoldgica
inmediata

Impacto clinico directo

TOTAL anomalias citologicas 180 1,51%
del programa

Fuente: Elaboracién propia a partir de registros SECCUMA-PNPCACUM (2025).

Tabla 3. Distribucién de resultados VPH y hallazgo clave del cotamizaje (mujeres 30-65 afios, Asuncién, 2025)

n (sobre 6.842

Categoria VPH vélidas)

Positividad Implicancia

Sin infeccion viral activa; bajo

VPH Negativo (no detectable) 5.850 85,5% .
riesgo
VPH Bajo Riesgo (BR) 63 0,9% Sin riesgo oncogénico significativo
VPH Alto Riesgo POSITIVO (AR+) 929 13,6% Infeccion oncogenica activa
seguimiento protocolizado
PAP negativo + VPH AR+ 706 12,2% del Hubieran sido omitidas por
(cotamizaje) cotamizaje citologia sola

Fuente: Elaboracién propia a partir de registros SECCUMA-PNPCACUM (2025).
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Resultados diagndsticos del cotamizaje PAP-VPH
Mujeres de 30-65 afos, Asuncién, 2025

Citologia - Bethesda 2014 Resultado molecular

100-  B855%

" (n=5.850)
g 80-
28
83 -
U Negativo: 98,04 % ng 60
GE 40-
[ Anomalias: 1,51 % E g 136 %
) ) o - (n=929) .
Insatisfactoria: 0,45 % = 20 0,9 %
(n=63)
O~ UPH negativo VPH AR+ VPH bajo riesgo

[Hallazgo clinico clave — 706 mujeres con PAP negativo + VPH AR+ = 12,2 % de 5.788 pares analizados}

Figura 3. Resultados diagnoésticos del cotamizaje PAP-VPH: distribucion citoldgica (Bethesda) y hallazgos VPH (Asuncion,
2025). Fuente: Elaboracion propia.

El hallazgo de mayor relevancia clinica fue el grupo de 706 mujeres (12,2% del cotamizaje cruzado) con PAP negativo y VPH
AR positivo. Estas mujeres presentaban infeccion viral activa sin anomalia citologica detectable y hubieran sido erroneamente
clasificadas como negativas con tamizaje exclusivo por citologia, confirmando el valor diagnéstico diferencial del cotamizaje
simultaneo. La distribucion de genotipos documenté que el 48% de los AR+ identificables correspondia a tipos no cubiertos
por la vacuna cuadrivalente disponible en Paraguay, confirmando la necesidad del cotamizaje como instrumento de prevencion
secundaria universal, independientemente del estado vacunal.

4.4 Distribucion por Grupo Etario

La distribucién de examenes por grupo etario evidencio que el grupo de 30 a 34 afios concentrd la mayor positividad VPH AR
(248 casos), coherente con la epidemiologia de la infeccidén activa. A partir de los 55 afios, la captacion disminuyd
progresivamente, evidenciando una brecha de cobertura en el grupo de mayor riesgo de diagnostico tardio.

Mujeres de 30-65 anos, Asuncion, 2025

B PAP (n=11.910)
B VPH validos con edad (n=6.732)

B VPH AR+ (n=929)
2000 - ) i -
Brecha de captacion
desde los 55 anos
1500 -
Mayor p idad
PH AR
1000 -
500 -
24
161 174 113 98 87 L_
O -

48
30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-65
Grupo etario (afos)

N
w
o
o

NUmero de examenes o0 casos

Figura 4. Distribucion de examenes PAP, VPH validos y positividad VPH AR+ por grupo etario (mujeres 30-65 afios,
Asuncién, 2025). Fuente: Elaboracion propia.

4.5 Evaluacion Cualitativa: Modelo de Donabedian

El cuestionario autoadministrado fue respondido por 21 profesionales de salud de la red publica de Asuncion. La distribucion
por sexo mostrd predominio femenino (90,5%). El 38,1% se desempefiaba en USF y el 23,8% en hospitales. El 52,4%
correspondia a profesionales de obstetricia y el 23,8% a citotecnologia. La siguiente figura sintetiza el perfil sociodemografico
de los participantes.
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" Red publica de Asuncién, 2025

Sexo Tipo de establecimiento Profesion o cargo
n=21 n=21 ‘n=21
M Femenino: 19 (90,5 %) W USF: 8 (38,1 %) M Lic. Obstetricia: 11 (52,4 %)
B Masculino: 2 (9,5 %) B Hospital: 5 (23,8 %) M Citotecnologia: 5 (23,8 %)
Centro de salud: 2 (9,5 %) Lic. Enfermeria: 2 (9,5 %)
Puesto de salud: 2 (9,5 %) B Medicina: 2 (9,5 %)
Otro: 4 (19,0 %) M Bioquimica: 1 (4,8 %)

Figura 5. Perfil sociodemogréfico de los profesionales de salud participantes (n=21, Asuncion, 2025). Fuente: Elaboracion
propia.

La evaluacion mediante el modelo de Donabedian reveld un gradiente ascendente desde Estructura (media 3,94) hacia
Resultado (media 4,33), cuya interpretacion precisa es que los profesionales confian profundamente en el valor del programa
y reconocen sus resultados, pero perciben que las condiciones estructurales no estan a la altura de lo que el programa requiere.

Evaluacion por dimensiones del modelo de Donabedian &

Escala Likert de 1 a5 - Profesionales de salud (n=21), Asuncién, 2025 salud de

manana
[

IH.I ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO
media 3,94 media 4,18 media 4,33
Consistencia Usabilidad Importancia
0 4,24 @ SECCUMA @ cotamizaje
4,33 4,71
5 5 5
4 Insumos 4 Seguimiento Seguimiento
4,14 & SECCUMA @ positivos

Barreras
sociocult.* Satisf. derivacion Impactolee]

programa
3,57 3,86 3,95

9 Competencias Tomga do @ Coordinacion

462 decisiones niveles

Carga laboral* 4,24 Coordinacion 4,81

3,29 0 actores @ A
Efectividad
@ Cinf‘:aznza e @ percibida
@ Cond. organiz.* d Satisf. resultados Satisf. toma 3,86

3,67 4,29 Apoyo institucional
e 4,10

Figura 6. Evaluacion por dimensiones del modelo de Donabedian — Escala Likert 1-5 (n=21 profesionales, Asuncion, 2025).
Nota: ltems P14* P15* P16* de valoracion inversa. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Sintesis de evaluacion por dimensiones del modelo de Donabedian (n=21 profesionales, Asuncion, 2025)

Media

Likert Calificacion

Dimension Descripcion de hallazgos clave

Capital humano sélido (competencias P9=4,62;
confianza P10=4,62). Vulnerabilidades: insumos para

ESTRUCTURA PAP (P8=4,14; mencionados por 30,8% de respuestas 3,94 Moos?gzdo'
abiertas) y condiciones organizacionales (P14*, P
P15*=3,29).

SECCUMA como habilitador central (P12=4,67). Brecha

PROCESO logistica en tiempos de entrega de resultados VPH 418 Positivo con

(P18=3,67). Derivacion de positivos con margen de brecha

mejora (P19=3,86).

Alta valoracién normativa (P20-P22: medias 4,71- Favorable
RESULTADO 4,95). Brecha con efectividad operacional percibida 433 (brecha
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Dimension Descripcion de hallazgos clave ﬂiﬂ: Calificacion
(P23-P26: medias 3,86—4,10). Seguimiento de normativa-
positivos: prioridad maxima (P21=4,95). operacional)

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuestionario autoadministrado (2025). (*) ltems de valoracion inversa: mayor valor =
mayor limitante.

La pregunta abierta (P28) fue respondida por 13 de 21 encuestados (61,9%). La siguiente figura resume los temas emergentes
y complementa el perfil de evaluacion Donabedian con la perspectiva cualitativa:

Sintesis Donabedian y temas emergentes de la pregunta abierta P28

Profesionales de salud, Asuncién, 2025

Media por dimensién Temas emergentes de la pregunta abierta

RESULTADO 4,33
Al y - ralta de insumos PAP ([ D 2 (30.8 %)
a valoracion normativa; umbral 4,0
brecha con efectividad operacional
Seguimiento de positivos — 4 (30,8 %)
valoracién positiva ([ D 4 (30,8 %)
PROCESO
4' 18 Recursos humanos limitados ([ D 2 (30.8 %)
SECCUMA como habilitador central umbral 4,0
——— Cantidad limitada test VPH 3 (23,1 %)
Restriccion por perfil 2 (15,4 %)
ESTRUCTURA 3,94 Mejora de cobertura 2 (15,4 %)
Capital humano sélido; umbral 4,0 v ' il 0 ' '
vulnerabilidad en insumos | ’ 4] 1 2 3 4 5
e

Frecuencia de menciones (13 respuestas)

Figura 7. Perfil Donabedian por dimensiones y temas emergentes en la pregunta abierta P28 (Asuncion, 2025). Fuente:
Elaboracion propia.

Las vulnerabilidades mas criticas sefialadas fueron la falta de insumos para PAP —mencionada por el 30,8% de los
encuestados como préactica habitual de adquisicion por el propio profesional— y las limitaciones en la cantidad de test VPH
entregados por nota de solicitud (20 unidades). Como sintesis de las voces de los profesionales, el testimonio del Encuestado
21 ilustra la prioridad operativa:

Que no falten insumos para el buen funcionamiento de este programa (alcohol 96%, esterilizador, espatula
de Ayre, entre otros materiales).

5. Discusion

Los hallazgos de esta investigacion permiten articular una lectura comprehensiva de la implementacion del cotamizaje PAP-
VPH en Asuncion, conectando los resultados empiricos con la evidencia cientifica internacional y el marco normativo
paraguayo. La tasa de positividad VPH AR del 13,6% es coherente con las estimaciones regionales documentadas por la OPS
(2024) para América Latina, validando la representatividad de los datos y la funcionalidad del SECCUMA como plataforma de
registro.

El hallazgo de 706 mujeres con PAP negativo y VPH AR positivo —12,2% del cotamizaje cruzado— confirma el argumento
cientifico central que sustentd la Resolucién S.G. N° 1104/2021: la citologia convencional sola no es suficiente para detectar
la infeccién viral activa. Koliopoulos et al. (2017) documentaron que la sensibilidad de la citologia para NIC 2+ puede caer al
30-50% en programas masivos, y que una prueba negativa de VPH es mas tranquilizadora que un resultado citolégico negativo
por el mayor riesgo de falsos negativos de la citologia. Los datos de Asuncion 2025 proveen evidencia empirica local que
corrobora esa advertencia.

La concentracion del 52,4% de los PAP en los hospitales de tercer nivel, vinculada a la baja cobertura de USF (25,1% global;
3% en Red San Pablo), reproduce el patron documentado por la OPS (2022) para los programas de tamizaje oportunista en
América Latina: la herramienta tecnoldgica disponible no determina por si sola el impacto sobre la mortalidad. La variable
decisiva es el modelo de organizacion del programa. Garcia Regalado et al. (2021) identificaron como principales obstaculos
la baja cobertura y la ausencia de mecanismos de prevencion y seguimiento, conclusién que resuena en la distribucion territorial
documentada en Asuncion.

El gradiente ascendente Estructura (3,94) — Proceso (4,18) — Resultado (4,33) en el modelo de Donabedian es coherente
con el estadio inicial de implementacion. La solidez del proceso —especialmente el SECCUMA como habilitador (P12=4,67)—
frente a las vulnerabilidades estructurales en insumos sugiere que el programa ha logrado instalar capacidad operativa a pesar
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de las limitaciones de recursos. La brecha entre la valoracién normativa del programa (P20-P22: medias 4,71-4,95) y la
efectividad operacional percibida (P23-P26: medias 3,86-4,10) es el hallazgo cualitativo mas relevante para la gestion: los
equipos de salud creen profundamente en el programa, pero necesitan condiciones estructurales que estén a la altura de esa
conviccion.

El alto subregistro de variables sociodemograficas en el SECCUMA —érea urbanalrural (67,2%), menopausia (70,7%)—
impidi6 un analisis completo de equidad del programa y constituye una limitacién metodolégica de primer orden,
simultdneamente un hallazgo de calidad del sistema de informacion en su fase inicial. Sin estos datos no es posible monitorear
los compromisos OMS 90-70-90 ni verificar si el programa esta alcanzando a los grupos de mayor vulnerabilidad.

6. Conclusiones

La presente investigacion evalud el primer afio de implementacion plena del cotamizaje PAP-VPH en la red publica de
Asuncién, generando la primera linea de base sistematizada del programa en la capital paraguaya. Las conclusiones se
formulan en correspondencia con los cinco objetivos especificos y el objetivo general.

El programa proces6 11.910 muestras PAP con una tasa de anomalia citolégica del 1,51% (180 casos), incluyendo 65 H-SIL
y 1 carcinoma, confirmando que esta cumpliendo su funcién primaria de detectar patologia en estadio potencialmente tratable.
La distribuciéon por tipo de establecimiento evidencio la concentracién hospitalaria vinculada a la insuficiente cobertura de USF,
con la Red San Pablo como brecha territorial mas critica.

Se procesaron 6.842 VPH vélidas con una tasa de positividad AR del 13,6% (929 casos). El hallazgo de 706 mujeres con PAP
negativo y VPH AR positivo confirma el valor diagnéstico diferencial del cotamizaje simultaneo: estas mujeres hubieran sido
errbneamente clasificadas como negativas con tamizaje exclusivo por citologia. EI 48% de los genotipos AR identificables no
estaba cubierto por la vacuna cuadrivalente, ratificando la necesidad del cotamizaje independientemente del estado vacunal.

El grupo de 30 a 34 afios concentrd la mayor positividad VPH AR, mientras que la captacion de mujeres de 55 a 65 afios fue
progresivamente menor, documentando una brecha de cobertura en el grupo de mayor riesgo de diagnéstico tardio. El alto
subregistro de variables sociodemogréaficas en el SECCUMA limita el analisis de equidad del programa.

La evaluacién Donabedian reveld un programa con capacidad operativa instalada, capital humano comprometido y el
SECCUMA como habilitador central del proceso, pero con vulnerabilidades estructurales concretas: insumos para PAP,
mecanismo de distribucion de test VPH y cobertura territorial de USF. La brecha entre valoracién normativa y efectividad
operacional es la sefial de gestion mas relevante: los profesionales creen en el programa y lo que necesitan son las condiciones
para implementarlo con la calidad que las mujeres paraguayas merecen.

7. Recomendaciones de Gestion

Las recomendaciones se organizan en tres horizontes temporales articulados con los compromisos nacionales e
internacionales asumidos por Paraguay en materia de eliminacién del cancer cervicouterino:

Tabla 5. Recomendaciones de gestion por horizonte temporal y actor responsable (PNPCACUM, Asuncion, 2025)

, . s Horizonte
Linea de accion Descripcion Actor responsable
temporal

Dotacidn proporcional a demanda

Garantizar insumos PAP real de alcohol 96%, fornqugrios, MSPBS /
continua espatulas. Superar adquisicion por el Corto plazo 2026  PNPCACUM /
propio profesional (30,8% de Farmacia Central
respuestas).
e Superar esquema de 20 unidades
\Ij;\l/_:sar e por nota de solicitud; ajustar a Corto plazo 2026 I\pﬂﬁppgiéUM

volumenes reales de demanda.

Departamento, area urbana/rural,
embarazo, menopausia, lactancia. Corto plazo 2026  DIGIES / MSPBS
Reducir subregistro a <20%.

Campos obligatorios en
SECCUMA
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, -l s Horizonte
Linea de accion Descripcion Actor responsable
temporal

Plazos maximos vinculantes:

Seguimiento activo VPH . itado —» consulta: indicacion ~ Corto plazo 2026 PNPCACUM / INCAN

AR+ . D
colposcopia — realizacion.
Meta: cobertura >25% (actualmente
Expansion USF Red San 3% para 133.368 personas). Al Mediano plazo MSPBS / Intendencia
Pablo menos 10 nuevas USF en el primer ~ 2026-2029 Asuncién
trienio.
Captacién activa mujeres Estrategia comunitaria para grupo Mediano plazo gfgéggggngs
55-65 afios con menor captacién documentada.  2026-2028 ganizac
comunitarias
Alcanzar el 70% de tamizaje VPH en MSPBS /
0
\I\;II:e)tHa OMS 70% cobertura mujeres 30-65 afios de Asuncion Largo plazo 2030 PNPCACUM/
para 2030 (meta 90-70-90). Gobiernos locales

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la investigacion. Horizontes estimados sujetos a disponibilidad
presupuestaria del MSPBS.

Adicionalmente, para la comunidad investigadora se recomienda: (1) el seguimiento longitudinal de las 706 mujeres
identificadas con PAP negativo y VPH AR positivo para evaluar el resultado histologico y la efectividad real del cotamizaje; (2)
un estudio comparativo del desempefio entre las cuatro redes hospitalarias de Asuncion; (3) la evaluacién de la percepcién de
las usuarias sobre el cotamizaje; y (4) el analisis de costo-efectividad para fundamentar las decisiones de inversion del MSPBS.
La replicacién del estudio con datos de 2026 y 2027, usando los resultados de 2025 como linea de base, permitird evaluar la
evolucion del programa y el impacto de las medidas correctivas implementadas.
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