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Licenciado (a) Sazo Martinez:

Atentamente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que recibi el dictamen del
(de la) Consejero (a)- Docente de la Unidad de Asesoria de Tesis de ésta Facultad, en el
cual hace constar que el plan de investigacion y el tema propuesto por el (la) estudiante:
CATHARINE MARSHA ALVAREZ PEREZ, CARNE NO. 200211492, intitulado
“CONVENIENCIA DE IMPLEMENTAR MEDIDAS OBLIGATORIAS EN
MATERIA DE MEDICINA PREVENTIVA PARA EL CONTROL DE CANCER DE
CERVIX EN GUATEMAIA” reune los requisitos contenidos en el Normativo
respectivo.

Me permito hacer de su conocimiento que como asesor (a) esta facultado (a) para
realizar modificaciones que tengan por objeto mejorar la investigacion, asimismo, del
titulo de trabajo de tesis. En el dictamen comespondiente debe hacer constar el
contenido del Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura

en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico, el cual dice: “Tanto el
asesor como ¢l revisor de tesis, hardn constar en los dictimenes correspondientes, su opinion respecto del
contenido cientifico y técnico de la tesis, la metodologia y técnicas de investigacion utilizadas, la.
redaccion, los cuadros estadisticos si fueren necesarios, 1a contribucién cientifica de la misma, las
conclusiones, las recomendaciones y la bibliografia utilizada, si aprueban o desaprueban el trabajo de
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Guatemala, 23 de Enero de 2015.

FACULTAD DE CIENCIAS
JURIDICAS Y SOCIALES

Dr. Bonerge Amilcar Mejia Orellana p=FouEE PSR- U

Jefe de la Unidad de Asesoria de Tesis 18 JUN. 2013

Universidad de San Carlos de Guatemala

Su despacho:

Dr. Mejia Orellana:

En el cumplimiento a la providencia de la Unidad de asesoria de tesis,
procedi a prestar asesoria a la bachiller Catharine Marsha Alvarez Pérez, en el
faccionamiento de su trabajo de tesis denominado: CONVENIENCIA DE
IMPLEMENTAR MEDIDAS OBLIGATORIAS EN MATERIA DE MEDICINA
PREVENTIVA PARA EL CONTROL DE CANCER DE CERVIX EN GUATEMALA,
al respecto me permito dictaminar en la forma siguiente:

a) El topico abordado por la sustentante, reviste de trascendencia; Juridica en el
campo civil toda vez que se enfoca doctrinaria y legalmente, a hechos que se
relacionan con la actividad civil que no se encuentran normados en nuestra
legislacién.

b) En la presente investigacion, hace alusién a la problematica que acontece en
nuestro sistema civil, y la necesidad de implementar medidas de caracter
obligatorio en materia preventiva, para un mejor control en la salud, en este caso
cancer de cérvix, y en la obligatoriedad de la realizacion anual de examen
ginecoldgico, con el objetivo de mejorar la salud de nuestra poblacion a través de
una politica sanitaria de prevencion.

c) Se hace una comparacién con las legislaciones civiles de otros paises que
tienen regulados estas medidas preventivas, en el Cddigo de Salud y el
compromiso del Estado, se expresa formalmente en nuestra Constitucion Politica
de la Replblica de Guatemala, y su participacion sobre los derechos
fundamentales. El suscrito tema, sefior jefe de la Unidad de asesoria de tesis,
realizado por la bachiller, constituye un interesante aporte a la bibliografia que
existe en nuestra legislacion, por tratar un tema sobre el cual creo que no se habia
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realizado ningun estudio, también por constituir un analisis. sobre nuestra
problematica actual.

d) A mi criterio se cumple con el articulo 32 del Normativo para la elaboracién de
tesis de licenciatura, la bachiller Catharine Marsha Alvarez Perez, ha utilizado los
recursos bibliograficos, técnicas de investigacion, y metodologia necesarios para
llevar a cabo el trabajo, no esta demas, sefialar que la investigacién realizada por
la autora del presente trabajo, utilizé contenido cientifico actual, metodologia
moderna'y la redaccién del tema esta contemplada a nuestro sistema; por lo tanto,
creo que denota suficiencia, interés y dedicacién en el desarrollo del mismo, y que
constituira un valioso aporte. En consecuencia, opino que el presente trabajo debe
ser objeto de discusidén en el examen de rigor, ya que satisface los requisitos de
forma y de fondo requeridos para el efecto.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para patentizar al dr. Bonerge Amilcar
Mejia Orellana mis muestras de consideracién eto.

Lic. Cesar Augusto Sazo Martinez
Abogadoy Notario

Col. 10161
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DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES. Guatemala, 09 de
octubre de 2015.

Con vista en los dictdmenes que anteceden, se.autoriza la impresién del trabajo de tesis de la

titulado CONVENIENCIA DE
DE MEDICINA PREVENTIVA
PARA EL CONTRQL DE rticulos: 31, 33 y 34 del
Normativo para la Elabo uridicas y Sociales y del

Examen General Pablico
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INTRODUCCION

El cancer de cérvix es un problema de salud publica que causa morbilidad grave en
mujeres en edad reproductiva, por lo que es importante tomar medidas urgentes,
debido a que en Guatemala las mujeres no toman conciencia ni acciones para

prevenirio.

Al considerar la realidad nacional, respecto a la muerte de mujeres que se producen
anualmente y, que muy bien pueden prevenirse, el tema surge a través de mi practica
como enfermera en el hospital de cancerologia por 12 afos y como estudiante de
derecho, al pretender que la legislacién de Guatemala tome en cuenta la conveniencia
de implementar medidas obligatorias, en materia de medicina preventiva para el

control ginecolégico.

El objetivo general de la tesis, es determinar cuales son los factores que inciden en la
muerte de mujeres en Guatemala, un analisis de las estadisticas actuales, las politicas
publicas de prevencién en materia de salud y determinar la necesidad de que se

regule como obligatorio y gratuito el control ginecolégico en el caso de las mujeres.

La hipbtesis presentada, determina que es urgente crear medidas obligatorias en
materia preventiva, para el control de cancer de cérvix en Guatemala, la cual es
comprobada a través del tema desarrollado en capitulos. El trabajo contiene cuatro
capitulos desarrollados de la siguiente manera: En el primer capitulo, se establece en

qué consiste el cancer de cérvix; en el segundo capitulo, se hace una descripcion de
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los derechos fundamentales, y las politicas publicas al respecto, y lo que esta
sucediendo en la realidad guatemalteca con las muertes de mujeres; en el tercer
capitulo, se establece la necesidad de que se regule el control ginecolégico obligatorio
y gratuito en las mujeres; en el cuarto capitulo, se hace la presentacion del trabajo de
campo, lo que sucede en la legislacion comparada respecto que en otros paises ya
existen leyes que regulan la obligacion de examenes médicos en general y en el caso

del control ginecoldgico.

Para realizar el trabajo de investigacion, se ha utilizado los métodos siguientes:
método sintético, permitiendo analizar separadamente los fendmenos de estudio y su
adecuacion juridica; el método estadistico, aplicandolo para el trabajo de campo e
interpretacién de los resultados; el método inductivo, utilizandolo para obtener una
conclusion. Las técnicas utilizadas fueron: fichas bibliograficas de material recopilado
para la investigacion; tecnologia péra actualizaciones de la investigacion; encueStas

para formular criterios; entrevistas para la aplicacion de técnicas.

@)
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CAPITULO |

1. Cancer de cérvix

1.1 Definicion de cancer de cérvix

El cancer se forma en los tejidos del cuello uterino, 6rgano que se conecta al Gtero con
la vagina, por lo general es un céancer que crece lentamente, que puede no tener
sintomas pero que se localiza con un frote de Papanicolaou comin, es un
procedimiento donde se separan la células del cuello uterino y se observa por un
microscopio, la causa del cancer de cueilo uterino es casi siempre por una infeccién con

el virus del papiloma_humano denominado con las siglas (vph).

El sistema reproductor femenino estd compuesto por érganos internos y 6érganos
externos, en cuanto a los internos se encuentran los ovarios, las trompas de Falopio o
tubos uterinos que tienen como funcién llevar el évulo hasta él para que se produzca la
fecundacién. Otro 6rgano importante es el Gtero, que consiste en un 6rgano hueco y
musculoso en el que se desarrollara el feto. La pared interior del utero es el endometrio,
el cual presenta cambios ciclicos mensuales relacionados con el efecto de hormonas

producidas en el ovario, los estrégenos.

También se encuentra la vagina que es el canal que comunica con el exterior, conducto

por donde entraran los espermatozoides. Su funcién es recibir el pene durante el coito y
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dar salida al bebé durante el parto, pero no solamente estos 6rganos sirven para este
proceso de reproduccién humana, sino para el propio mantenimiento de vida de la

mujer, cuando no se encuentra en situacion de embarazo.

A través de estos 6rganos de la mujer se pueden suscitar una serie de enfermedades
propias, como la que se analiza en el presente trabajo de investigaciéon. “Es el cancer
qﬁe comienza en el cuello uterino, la parte inferior del Gtero llamada (matriz) que se
abre en la parte superidr de la vagina.” (sic.) En términos generales entonces se puede
decir que el cancer de cérvix es el que se produce en la parte del cuello uterino o matriz
de la mujer, lo cual es derivado de una serie de enfermedades y causas que se

describen a continuacién.
1.2 Diagnéstico

Para detectar la enfermedad, generalmente esta surge a raiz de sintomas que presenta
la- mujer y que molestan que la haga acudir al médico, dentro de las causas por las

cuales se puede suscitar esta enfermedad, se encuentran las siguientes:

a) En el caso de toda mujer mayor de dieciocho afios 0 que haya tenido relaciones
sexuales.

b) Cuando se trata de una persona que presenta flujo vaginal y vida sexual activa.

'Botella Liusia, José. El tero, fisiologia y patologia. Pag. 18
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¢c) En el caso de toda mujer que presente trastornos de la menstruacion o
hemorragias anormales del utero.

d) En el caso de toda mujer que tenga colocado un dispositivo intrauterino o que
esté utilizando los denominados anovulatorios generalmente se refiere a una clase de
anticonceptivos.

e) Enlos pacientes con presencia de cualquier lesion del cuello uterino.

f) En el embarazo no contraindica la prueba.

"Como otro factor de riesgo que pareciera que no existe es cuando la mujer se
encuentra en estado de gravidez pero presenta algun;)s de los sintomas relacionados
arriba. Existen estudios publicados que sugieren la toma de muestra durante el control
prenatal, ya que en el estado gravido-puerperal la zona de transformacién, que es el
sitio mas frecuente de carcinoma, se revierte y esta mas accesible para la obtencion de

la muestra citol6gica.” (sic.)

Por otro lado, también es de tomar en consideracién que resulta mucho mas lesivo el
hecho de que se tiene conocimiento que la mayor parte del tiempo, el cancer cervical
inicial es asintomatico, es decir, que la mujer no presenta molestias o sintomas que la
haga acudir al médico para su control ginecolédgico, sin embargo, esta situacion es la
que posiblemente sea un factor determinante en la provocacién de mas muertes de
mujeres que pueden ser prevenibles a través del control periédico, y que en el presente

trabajo de investigacion se presente demostrar que esta situacién no solo incumbe a la

?Delgado, Carlos. Papiloma virus y el cancer cervical. Pag. 18.
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mujer, sino también al Estado en resguardo y cumplimiento de sus obligaciones legales,
contenidas en el articulo 1 y 2 de la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala. A pesar de lo dicho anteriormente, existen sintomas muy claros que puede
presentar la mujer para que se estime necesariamente la consulta al médico y estos

son:

- Sangrado vaginal anormal entre periodos, después de la relacion sexual o
después de la menopausia.

- Cualquier sangrado después de la menopausia.

- Flujo vaginal continuo, que puede ser palido, acuoso, rosado, marrén, con sangre
o de olor fétido.

- Periodos menstruales que se vuelven mas abundantes y que duran mas de lo

normal.
Los sintomas del cancer cervical avanzado pueden ser:

a) Dolor de espalda.

b) Fracturas 6seas.

c) Fatiga.

d) Sangrado vaginal profuso.

e) Fuga o filtracion de orina o heces por la vagina.
f) Dolor en las piernas.

g) Inapetencia.

h) Dolor pélvico.
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i) Inflamacién en una sola pierna.

j) Pérdida de peso.

1.3 Epidemiologia

En primer lugar conviene establecer en qué consiste la epidemiologia. “es la ciencia
que estudia la frecuencia de aparicion de la enfermedad y de sus determinantes en la
poblacién. Su interés se centra en la poblacion, para conocer quién enferma, donde
enferma y cuando enferma, como pasos necesarios para llegar a conocer el por qué de
la distribucién del fenémeno salud-enfermedad y la aplicacion de este conocimiento al

control de los problemas sanitarios.” (sic.)

De acuerdo a la autora consultada, el epidemiélogo le interesa, primordialmente, saber
cémo se distribuye la enfermedad en funcion del tiempo, del lugar y de las personas.
Trata de determinar, a lo largo de los afios, si la enfermedad ha aumentado o
disminuido; si su frecuencia en un area geografica es mayor que en otra, y si las
personas que tienen una determinada enfermedad muestran caracteristicas diferentes a

los que no la tienen.
Las caracteristicas personales que interesan a la epidemiologia y al epidemiélogo son:

A) Caradteristicas demograficas: edad, sexo y grupo étnico.

3 Jenicek, Milos. Epidemiologia I6gica en ia medicina moderna. Pag. 22.
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B) Caracteristicas biologicas: niveles de anticuerpos sanguineos, productos quimicos,
enzimas, constituyentes celulares de la sangre; mediciones de la funcion fisiolégica de
los diferentes sistemas organicos del cuerpo.

C) Factores sociales y econ6émicos: situacion socioeconémica, antecedentes

educacionales, ocupacion, circunstancias relacionadas con el nacimiento.

D) Habitos personales: consumo de cigarrillos, alcohol y medicamentos, alimentacion,

actividad fisica.

E) Caracteristicas genéticas: grupo sanguineo, etc.

En general, se trata de una ciencia observacional que se basa en el método cientifico.
En el caso del cancer de cérvix, se estima que el cancer, es uno de los flagelos mas
temidos de la humanidad, sigue siendo un desafio para la ciencia médica moderna y
para los organismos de salud, esencialmente para el Estado en su funcién de

proteccién y garantizar el derecho a la salud de sus habitantes.

“El cancer del cuello uterino tiene importancia médica, socioeconémica y humana; es el
mas curable, mas facil de diagnosticar, el méas prevenible de todos los canceres y es el
principal problema de salud publica en las mujeres en actividad sexual de los paises
subdesarrollados por no tener o tener en forma deficiente programas de deteccion
temprana con el Papanicolaou, acido acético o lugol; en las naciones desarrolladas que

los tienen, la incidencia y mortalidad ha declinado en forma significativa.
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Las naciones subdesarrolladas no tienen la prevencién secundaria con el Papanicolaou
por el costo elevado; con el acido acético o lugol los costos serian mas reducidos y la

sensibilidad y especificidad mas cercanas al Papanicolaou.™ (sic.)

De acuerdo con la Oficina Sanitaria Panamericana en su informe, se ha referido que en
el mundo la primera causa de muerte por cancer en la mujer es por neoplasia maligna
del cuello uterino; “el 85 % de estas muertes se producen en las naciones
subdesarrolladas. Desde hace cerca 160 anos se comprobé que el principal
responsable de la aparicion del carcinoma del cuello uterino es el acto sexual
comprobados en 1848, 1950; en mas de 130,000 (ciento veinte mil) monjas; en ninguna
de ellas hallaron carcinoma del cuello uterino; pero se desconocen porque mecanismos:
Es evidente que acompanan al coito factores extrinsecos e intrinsecos: papiloma virus
humanos (PVH), alteraciones del sistema inmunol6gico, anticoncepcion oral, bajo nivel

econdémico, herpes virus simple, tabaco, medio ambiente y otros.

En 1974 se lanz6 la idea, que el PVH pudiera ser el agente causal del carcinoma del
cuello uterino; desde esa fecha aparecieron publicaciones que lo incriminaban; pero el
PVH no se encuentra en todos las neoplasias malignas del cérvix uterino y no cumple el

postulado: la controversia seguira.” (sic.)

‘En los paises desarrollados en promedio la mortalidad por esta neoplasia ha

disminuido el 80 % debido fundamentalmente al uso de la citologia exfoliativa del

“Oficina Sanitaria Panamericana. La lucha contra el céncer. P4g. 2.
®Ibid. Pag. 3.
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epitelio del cuello uterino. Se estima en mas de 30,000 muertes por afio por esta
patologia en América Latina y el Caribe. En USA en‘1992 se diagnosticaron 72,000
nuevos casos de cancer genital femenino; fallecieron 24,000 (33.34 %) y en el mundo
se diagnostican cerca de 500,000 carcinoma del cuello uterino; mas de 85 % en los
paises subdesarrollados. Cuando muere una paciente por neoplasia maligna del cerviz

uterino alguien comparte con el cancer la responsabilidad de esa muerte.” (sic.)

Estas muertes reflejan las limitaciones que se tienen. Los esfuerzos para reducir la
incidencia y mortalidad deben extenderse y concentrase en la prevencién primaria o
secundaria de la cual se describirA mas adelante, pero se hace imprescindible que

exista una diagnostico y prevencion a través del control periodico.

Si los Estados pudieran intervenir en un control obligatorio ginecol6gico y que se ponga
en practica la prevencion secundaria para combatir esta enfermedad la posibilidad de

cura es del cien por ciento.

En los paises subdesarrollados como sucede en el caso de Guatemala, el diagnéstico
de esta enfermedad es la nimero uno en pacientes que ignoraban sus estadios
iniciales porque no tenian programas de deteccion temprana y si tenian era deficiente;
poniendo en practica en forma masiva la deteccién temprana con el Papanicolaou, se

estaria en condiciones de descubrir en su periodos iniciales, tan temprano como fuera

®Oficina Sanitaria Panamericana. Op. Cit. Pag. 4.
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posible y hacer el tratamiento oportuno, lo cual significa que con un breve, sencillo,

rapido, etc., examen ginecolégico se pudieron prevenir dichas muertes.

1.3.1 Incidencia del cancer cervical

A pesar de que la incidencia es en todos los paises donde habiten mujeres y estas no
acudan a un control ginecolégico periédico, es innegable reconocer que con mas

frecuencia se produce en mujeres de los paises subdesarrollados.

Conforme la Oficina Sanitaria Panamericana, como fuente primaria consultada, se
tiene datos alarmantes en relacién a esta enfermedad que dentro de los aspectos que

interesan a la presente investigacién se encuentran los siguientes:

En Estados Unidos, la incidencia de carcinoma escamoso del cuello uterino entre los
quince a cuarenta y nueve afios decrecié de 75/100000 en 1975 a 60/100000 en 1980;

desde esta fecha se mantiene estable con tendencia al aumento. Durante 1979
disminuy6 la incidencia en 4.7% por afio y en los afios de 1983-1987 disminuy6
solamente 2.2 % por afio. En 13,000 embarazadas, se reporté 2.2 % de anormalidad
del epitelio (Abitbol), 1.3 % carcinoma in situ (Lurain) y prevalencia de carcinoma in situ

de 1.3/1000 embarazadas.
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Estas diferencias se deben a que se desarrollan o no los programas de deteccion
masiva por la citologia exfoliativa, acido acético o lugol, con eficiencia, segin los

parametros con que obtengan los datos y reflejan las diferencias econémicas sociales.

Por la deteccion temprana por el método de Papanicolaou que las naciones
desarrolladas han puestos en vigencia, ha disminuido la.incidencia en las mujeres tanto

de raza blancaynegrade 1.1 % a2.3 % en 19752 0.8 % y 1.4 % 1990.

Dentro de los informes analizados de la Oficina Sanitaria Panamericana y la lucha
contra el cancer se tienen causas fundamentales que son detonantes de la enfermedad

y conforme ello, se encuentran:
A) Mortalidad

A nivel mundial el carcinoma del cuello uterino es la principal de causa de muerte de la
mujer por cancer; el 85 % se produce en las mujeres de las naciones subdesarrolladas

que no utilizan la prevencién secundaria.

En Estados Unidos en 1970 fallecieron 10,000 por carcinoma del cuello uterino; en

1984, 7.000; en 1991, 4,500 y en 1992 murieron 4,400.

Las tasas de mortalidad varian ampliamente entre las naciones: 35/100000 en

Honduras, 21/100000 en Paraguay. , 45.5/100000 Rumania, 9.5/100000 Israel,
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11.5/100000 Costa Rica Surinam 23/100000 y Egipto 0.3/100000, la mas baja del =

mundo.

Hay reducciones de la incidencia y mortalidad por carcinoma del cuello uterino en
Estados Unidos, Canadd, Finlandia, Gran Bretafa, Irlanda, Suecia, Escandinavia y
Austria debido a que practica masiva y constantemente la citologia del epitelio del cuello
uterino y a los excelentes resultados de la terapia en los estadios iniciales; en Islandia
el Papanicolaou se practica en el 100 % de mujeres; en promedio en los paises
industrializados el 75 %. Desde la aplicaciéon del Papanicolaou en Estados Unidos, la

mortalidad ha disminuido del 3 % a 4% por afo.

Refieren que la supervivencia a los 5 y 15 afios aument6 sustancialmente entre 1940 a

1950 pero la supervivencia a los 5 a 15 anos después de 1950 no se ha incrementado.

La supervivencia en Dinamarca a los 5 afios es del 59 %. La incidencia y mortalidad por
cancer del cuello uterino estd en aumento en menores de 35 afios con metastasis
linfaticas y de piel mas altas y la supervivencia por cancer del cérvix uterino a los 5 arios

es del 59 % y del escamoso 68 %.
B) Relaciones sexuales

Este es otro factor determinante para la enfermedad. Este informe se refiere al celibato,

e indica que puede asegurarse que el celibato protege a la mujer del carcinoma del
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cuello uterino. En 1842 se report6é ausencia de cancer cervical en monjas del Convento

de Verona; en 1950 no se hall6 neoplasia maligna del cuello uterino en 13,000 monjas
del Canada y en 100,000 monjas estudiando los registros hospitalarios y autopsias,
tampoco se encontraron indicios de esta enfermedad que haya sufrido este sector de la

poblacién.

Se ha afirmado que el agente cancerigeno estaria en el ADN del espermatozoide;
millones de espermatozoides permanecen hasta 60 horas en el canal cervical donde
son fagocitados y por su gran movilidad y penetracién se introducirian al interior de la
células epiteliales; esta penetracion segin estudios in vivo e in Vitro sélo ocurriria'en

fases de la metaplasia, de mayor actividad metabélica.

La penetracion de los espermatozoides han sido confirmados por estudios histolégicos

y ultra radiografico; en el laboratorio se cultivaron espermatozoides tritiados con 3h
timidita y puesto en contacto con las células metaplasicas y se aprecié el ADN tritiado

del espermatozoide en el interior de los nucleos de las células metaplasicas.

Se reportaron desarrollo de carcinoma invasivo del cuello uterino en utero didelfo; un
tabique dividia la vagina: desarroll6 el cancer por donde realizaban el coito y que fueron

confirmados por otros investigadores.

El exocérvix esta recubierto por epitelio estratificado de multiples capas y el

endocervix esta recubierto de una sola capa de epitelio cilindrico; la unién de estos dos
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epitelios diferentes estan en constantes desplazamientos mutuos; llaman los histélogos
zona de metaplasia y los colposcopistas zona de transformacién, esta zona de
trasformacién o de metaplasia es un proceso fisiol6gico que por agentes endégenos o

exégenos puede degenerar en neoplasia maligna.

Las lesiones preneoplasicas del cuello uterino se localizan exclusivamente en esta zona

que es la mas vuinerable a los agentes carcinogénicos.

Los factores de mas riesgo para la aparicién del carcinoma del cuello uterino es
principalmente el acto sexual, luego vienen la edad de comienzo del coito, el niimero de

parejas sexuales y otros factores endégenos y exégenos.

Se considera al carcinoma del cuello uterino como una enfermedad de transmision
sexual y que durante el acto sexual se transmitiria a la mujer el agente cancerigeno,
que al actuar sobre el cérvix inmaduro o especialmente susceptible desarrollaria la

neoplasia maligna.

El proceso de la metaplasma donde se inicia la neoplasia maligna es intensa y
dinamica en la adolescencia, confirmando la hipétesis que el coito temprano es el
periodo de maxima vulnerabilidad del epitelio del cuello uterino que originaria el tumor
maligno y la mayoria de los factores de riesgo del carcinoma del cuello uterino se
relacionan intimamente con el comportamiento sexual.

C) Papiloma virus humano (pvh)
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Se han identificado mas de 70 tipos de papiloma virus, esta ampliamente difundido en la
naturaleza; infecta a los animales domésticos y silvestres y es la enfermedad viral mas
comunmente trasmitida por el coito; se trasmite también al nacer, permanece latente en
la infancia; se ha detectado también en el liquido amnidtico, guantes de goma, pinzas
de biopsias, espéculos y ropa interior; se sospecha que el médico pudiera trasmitirlo

durante la evaluacion vaginal o rectal.

Se encuentra presente también en el piso. por estas razones se duda que la

transmision sexual sea la Unica fuente de contaminacion.

La infeccidn por el papiloma virus en mas frecuente en personas de 20 a 25 aiios y esta
incrementandose; ha alcanzado proporciones epidémicas especialmente en jovenes; el
hombre asintomatico es el reservorio del papiloma virus genital; se infectan dos

hombres por cada mujer.

La prevalencia en 1970 era del 1 % al 2 % y en 1985 por citologia 2.5 %. Actualmente
se informa prevalencia detectada por métodos de alta sensibilidad hasta en el 85 % y
en mujeres de mas de 35 afios decrece al 2 % o 3%. En el 40 % de embarazadas se
detecta papiloma virus DNA positivo en el primer trimestre y en el 60 % en el tercer
trimestre y disminuye al 17 % en el puerperio, debido a la disminuciéon del sistema
inmunolégico durante el embarazo o influencia positiva de las hormonas sexuales

aumentadas durante la gestacion.
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cuello uterino, no se le detecta en la totalidad de los canceres del cérvix.

Se reporta presencia de papiloma virus en neoplasia intracérvical e invasivo en
solamente 49 %; publican preseﬁcia del PVH en displasia 40 % e invasivo 90 %; otro
autor informa 95%, se investigd por 3 afos mujeres con alteraciones citolégicas del
epitelio uterino con infeccién por el PVH 16: progresé a in situ 29.5 %, desapareci6 29.5
- % y permanecié inmodificado 41 %: con el PVH 6; progresé a in situ 59 % y

desapareci6 41.2 %.

La infeccion se produce por inoculacion de papiloma virus en la capa basal, a través

del epitelio cervical traumatizado por el coito o atraviesa la capa celular del epitelio.

Las alteraciones citologicas de la infeccién subclinica por el papiloma virus del epitelio

del cuello uterino, fueron observadas en 1949.

En 1955 se describié al koilocito como caracteristica de displasia, sin sospechar que era
producida por el papiloma virus; en 1976 y 1977 se confirmaron que ciertas alteraciones
citologicas del epitelio del cuello uterino consideradas como tipicas de la displasia y
carcinoma in situ eran en realidad patognoménicas de la infeccién subclinica por el

papiloma virus, confirmadas por microscopio electrénica.
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Las lesiones preneoplasicas del cuelo uterino se inician exclusivamente en la zona de""
trasformacion y la infeccién por el papiloma virus se desarrollan en otras zonas: vagina,
vulva, periné, ano, efc.

No hay evidencias del aumento del carcinoma del cuello uterino por el aumento de la

infeccién por el papiloma virus.

La mayoria de las infecciones por el papiloma virus son asintomaticas y el papiloma
virus como agente etiolégico del carcinoma del cuello uterino no cumple los postulados:
no se encuentra en el 100 %, cuando se inyecta no reproduce la neoplasia maligna y se
halla en otra enfermedad; la presencia del papiloma virus no es suficiente para el
desarrollo del tumor maligno del cuello uterino, se requiere la compaiiia de varios

factores exégenos y endégenos.
D) Herpes virus 2 (HV2)

La mas alta incidencia de herpes virus 2 en Estados Unidos ocurre entre los 22 a 24

afos: 50/100000 sintomética y 160/100000 asintomatico.

Usando anticuerpo especificos del herpes virus 2 se ha determinado que del 16 % al
33 % tienen infeccion asintomatica incrementandose el 1 % en menores de 15 afios a
20 % en mayores de 30 arfios. Por serologia se detect6 el herpes virus 2 en el 35.7 %
en pacientes obstétricas; aument6 también la infeccién neonatal de 2/100000 en 1966 a

13.8/100000 en 1988, infectado durante el embarazo y el parto.
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La infeccion transplacentaria es del 30 % al 50 %. En todas las edades la incidencia
mas alta de infectadas por el herpes virus 2 se aprecian en las mujeres de raza negras,
divorciadas, gonorreicas, de bajo nivel econémico e hispanicas; 17 % a 30 % en la

clase media alta.

La incidencia de infectadas por el herpes virus 2 asintomaticas detectadas por cero
prevalencia positiva en consultorio de control prenatal varia: 8 % en Japén, 14 % en
Australia, 14 % a 19 % en Suecia y 40 % en negras de baja condicion econémica en
USA; en homosexuales 65 %, prostitutas 57 % y en consultorios antivenéreos 40 % en

Australia.

La relacion del herpes virus 2 con el carcinoma del cuello uterino se inicié en 1960 por
estudios cero epidemiolégicos. En 1974 se reporté en mujeres de mas de 20 afios con
carcinoma del cuello uterino in situ; 67 % eran positivas para los anticuerpos del herpes

virus 2 comparado con el 15 % del grupo en control.

Se informé 100 % de positividad en pacientes con céancer invasivo del cérvix uterino y

69 % en el grupo control.
Se informa que en 56,418 pacientes se hall6é 245 (0. 43 %) infeccién asintomatica y por

biopsia comprobé 58 (59.18 %) con alteraciones: 42 (42.85 %): displasia, |12 (12.24 %)

carcinoma in si tu y 4 (4.08 %) carcinoma invasivo; Se reporta anticuerpos del herpes
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pacientes sanas de control.

Varios investigadores han demostrado que el herpes virus 2 en el laboratorio transforma
a las células de los animales o células humanas embrionarias en células malighas Se
produjo carcinoma in situ y carcinoma invasivo en la vagina y cuello uterino en ratones

que fueron inoculados con HV2 inactivados.

Investigaciones epidemiolégicas, por hibridizacion molecular y otros analisis
demostraron algunas evidencias de asociacién del HV2 como cofactor del carcinoma

del cuello uterino.

Décadas de investigaciones no han comprobado que el HV2 sea el agente etiolégico

de esta patologia: puede considerarse como un cofactor.

E) Historial natural

Hay opiniones divergentes en considerar que si la displasia precede al in situ
y este al invasivo. Algunos aseguran que hay pocas dudas que la displasia precede al in

situ que luego progresa al invasivo con los argumentos que el invasivo es mas

frecuente en mayores de 50 afios y el in situ en menores de 25 aiios a 34 aiios.
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Se sospecha la existencia de dos variedades de carcinoma escamoso del cuello
uterino: la forma mas comun progresa de displasia a in situ; conocido actuaimente como
de bajo o alto grado de lesién intraepitelial escamosa (SIL) que avanza a invasivo y la
otra variedad no pasa por la displasia ni SIL; es de escasa virulencia y es mas frecuente

en las ancianas.

Se ha determinado que el 50 % de las displasias progresan a in situ, 28 % permanece

invariable y 22 % progresa hacia un mayor grado de displasia.

La transicién de displasia leve a moderada a severa e in situ es de 5, 3 y 1 afio
respectivamente; otros investigadores informan tiempos de progresion de displasia leve
a moderada a severa e in situ de 58, 38 y 12 meses respectivamente y la progresion del

SIL ainvasivo del 0.17 % al 70 % a los 3 a 10 afios o de 6 a 20 aros.

Se opina que el 62 % de las displasias desaparecen, 22 % persisten como tal, y 16 %
progresan a displasia severa e invasivo en carcinoma in situ grado I: 14 % progreso, 27
% persistié y 56 % regresd y grado li, 69 % progresé, 27 % persisti6 y solamente 14 %
regresd; controladas por citologia o biopsia: 35 % a 45 %.regres6, 27 % a 31 %

persistié 23 % a 38 % progreso.

El informe asegura un intervalo de 1 afio a 20 afnos, para progresar carcinoma in situ a

invasivo con un promedio de 10 afos.
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Existen investigaciones que demostraron que algunas displasia y carcinomas in situ
desaparecen y nuevamente aparecen y que metastasis de tumor maligno del colon 9 %

y de mama pueden alojarse en el cuello uterino.

F) Edad

La incidencia mas elevada del cancer del cuello uterino. esta entre los 40 a 60 afios;
promedio: 45 a 55 afos; desciende notablemente después de los 60 afos, La maxima
incidencia del carcinoma cervical in situ esta entre los 30 a 40 afios y el invasivo entre
los 40 afios a 50 arios reportan edad promedio de la displasia 34 afios, in situ 41 afios e

invasivo 48 aiios y de la neoplasia intraepitelial 30 afios.

F) Hombre

El cancer del cuello uterino es mas frecuente en mujeres cuyos esposos tienen cancer

de pene, préstata o primeras esposas tenian cancer del cérvix uterino.

En 1984, se reporté que la segunda o tercera esposa de varones que tenian sus

primeras esposas esta neoplasia, tenian incidencia mas elevada que lo esperado.

Israel y Nigeria tienen baja incidencia de carcinoma de pene y del cuello uterino y
Colombia y Puerto Rico en cambio presentan incidencia elevada de cancer de pene y

cuello uterino.
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confirma que la actividad sexual es factor de riesgo elevado.

Por estudios epidemiolégicos se ha llegado a la conclusion de la existencia de un

agente responsable, trasmitido sexualmente por el varén a la mujer.

Este agente tendria éxito en el fragil epitelio metaplasico inmaduro de la adolescente,

traumatizado por el coito.

De aqui la importancia de la edad del inicio del coito.

Estos aQentes pueden ser virus, espermatozoides que acdmpaﬁados con los
cofactores el epitelio traumatizado por los coitos repetidos o la exposicién frecuehte del
plasma seminal del varén al tracto genital femenino, produciria alteraciones del sistema
inmunolégico local predisponiendo al cancer, especialmente si es inducido por virus.

G) Factores econémicos

Por consenso se admite que el carcinoma del cuello uterino es mas frecuente en

mujeres de baja condicién econdmica.

Es alta la incidencia en mujeres cuyos esposos son jornaleros o trabajadores
eventuales. En general mujeres de reducida condicidon econémica y viven en zona

urbana, tiene 3 veces mas alta prevalencia de neoplasia maligna del cuello uterino; es
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mas alta en mujeres que viven en zona urbana que las que viven en zona rural; aunque

se reporta que en Costa Rica es mas alta en zona rural.

El factor econémico en si no jugaria rol importante, sino que el bajo nivel econémico
condicionaria deficiente higiene, incluyendo la higiene del pene, inicio del coito a
temprana edad, relaciones sexuales mas frecuentes, multiples parejas, matrimonios
inestables, mayos promiscuidad, multiparidad, etc. o por el nivel econémico reducido
ingeririan deficiente nutrientes o micronutrientes que llevarian a la disminuciéon del

sistema inmunolégico sistémico o local del moco cervical.
H) Tabaco

En el cigarrillo que se fuma hasta 1982 se identificaron 4720 compuestos quimicos
diferentes, siendo el mas tdxico y que produce habito la nicotina y 48 compuestos
carcinogénicos comprobados en el laboratorio Dube et; hasta la actualidad se han

identificado mas de 5000 compuestos diferentes.

Existe marcada asociacién entre el cigarrillo con alteraciones del epitelio cervical,
controlados con el nimero de parejas sexuales, embarazos fuera del matrimonio y afios

de uso de la pildora anticonceptiva.

El tabaco también es inculpado como factor de riesgo de la neoplasia maligna del cérvix

uterino tanto las que fuman y mascan, pero se ignoran cémo actuaria.
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el 25 % y la cotinina en el 84 % de las fumadoras, cuya concentracion es directamente

proporcional al tempo y nimero de cigarrillos consumidos por dia.

El riesgo de neoplasia maligna del cuello uterino en fumadoras es de 1.9 a 14.6 veces
mas alta que en no fumadoras dependiendo del tiempo y nimero de cigarrillos
consumidos por dia, debido a que algun metabolito del cigarrillo disminuiria la
capacidad inmunolégica del epitelio del cuello uterino o actuaria como un cofactor
sinérgico en la trasformacion maligna del epitelio cervical; en fumadoras se analiz6 la
concentracion de nicotina y cotinina en la sangre y mucus en el cuello uterino en
pacientes con carcinoma in situ; se hall6 alta concentracién de nicotina en el mucus del

cuello uterino.

I) Raza

En Estados Unidos la incidencia y mortalidad por carcinoma del cuello uterino en las
mujeres de piel oscura es tres veces mas alta que en las mujeres que tienen piel
blanca; Se observé mayor incidencia en las caucasicas que en las indias de Nueva
México; en New York en hispanicas blancas es dos veces y medio mas elevada que en
la blanca oriunda de los Estados Unidos; las hispanicas tienen mas riesgo de

desarrollar carcinoma escamoso y las asiaticas.
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Se considera que la neoplasia maligna del cuello uterino es mas frecuente en lag e

mujeres de piel oscura por predisposicion racial, pero con el mismo nivel econémico las

diferencias raciales desaparecen.

J) Sistema inmunolégico
La escuela Rusa ha demostrado que el organismo humano tiene aproximadamente 10
elevada a la potencia 13 de células y 10 millones de de células mutantes con un gen

modificado en un momento dado.

Estas células mutantes con un gen modificado, traidoras que no aceptan ser reguladas,
por los sistemas de control del organismo humano, con su reproduccion, originaria los

tumores malignos.

El sistema inmunolégico es el encargado de controlar estas células mutantes, rebeldes
o traidoras. Por tal razén el sistema inmunolé6gico disminuido jugaria rol importante en la
aparicion y desarrollo de la displasia tras la agresién del epitelio cervical por el
carcinogénico.

K) Enfermedades de trasmision sexual

La neoplasia maligna del cuello uterino se ha asociado a todas las enfermedades de

transmisién sexual porque los factores de.riesgo son similares; se ha sospechado de la
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sifilis, clamidia, tricomona vaginali, hongos, decian que actuarian como mutagénicos,

pero no hay evidencias:

En la década del 60 fue incriminado el herpes virus 2 y a partir del afio 70 el papiloma
virus; se ha determinado que las prostitutas con sifilis tienen 6 veces mas elevado el

carcinoma del cérvix uterino que el grupo control.

M) Anticoncepcién

L.a mujer no embarazada produce estradiol de 100 ug a 300 ug por dia que circula en la
sangre 99% unido a globulinas y albiminas y 1 % libre; solamente este 1 % libre ejerce
sus funciones a concentraciones extremadamente reducidas en el nucleo de la células

unido al receptor.

El estrégeno sintético se us6é desde su descubrimiento, para retener el aborto y otros
fines y se comprobé que en las hijas de madres que lo habian tomado durante el
embarazo, se enfermaron de carcinoma del cuello uterino y vagina, como asi también
tuvieron alteraciones morfologicas del arbol genital; por tales razones fue proscrito por
la (Hersbt et al); Ias. embarazadas que tomaron anticoncepcion oral en el primer
trimestre, sus hijos tuvieron alteraciones congénitas el sindrome de alteraciones de las

vértebras, ano rectal, cardiaco, trdquea, renal, esofagica y reduccién de los dedos.

La anticoncepcién oral esta positivamente relacionada en la aparicién y desarrollo de la

neoplasia maligna del cuello uterino.
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La frecuencia es més aita en mujeres que usan la pildora y menos en las que usan

métodos de barrera.

Pacientes que usan anticoncepcién oral desarrollan carcinoma cervical de 4 a
.6.7/1000 y las que usan de barrera 1.8/ 000 a 3.8/1000 porque las que usan métodos
de barrera, se protegen de los agentes cancerigenos y las que usan la pildora inician el

coito a menor edad, son sexualmente més activas y tiene multiples parejas sexuales.

En una investigacion con 47.000 mujeres se comprob6 que mujeres que usaban la
pildora anticonceptiva por mas de 10 afios tuvieron 4 veces mas elevada, que las no

usuarias.

También se lanza la hipétesis de que la anticoncepcion oral intervendria en la aparicion,
y progresion de la displasia a carcinoma in situ e invasivo en mujeres susceptibles por

reduccion del folato que mantiene la integridad del epitelio uterino.
1.4 Estadificacion del cancer de cérvix

Como se ha evidenciado con lo expuesto arriba, el cancer aparece cuando las células

en un area del cuerpo se desarrollan de manera anormal.

El cancer cérvico uterino comienza en el cuello del utero, la abertura estrecha en la

base del utero (o0 matriz), conocido también como cuello uterino.
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El cancer cérvicouterino puede tardar muchos afios en desarrollarse.

Las células normales en el tejido del cuello uterino pueden transformarse en anormales
(o pre cancerosas) por diferentes motivos. Generalmente, estas células pueden
detectarse mediante la prueba de Papanicolaou.

En algunos casos, estas células anormales no se detectan porque no se llevé a cabo la
prueba o porque no fueron detectadas durante la misma, cuando esto sucede y las

células no se tratan, podrian convertirse en células cancerosas.

Después de diagnosticar el cancer cérvicouterino, el equipo médico lleva a cabo mas

pruebas a fin de determinar si el cancer se ha extendido.

De ser necesario, se realizaran pruebas adicionales, como radiografias, tomografias

computarizadas o biopsias, para determinar el grado de extension.

Este proceso se denomina estadificaciéon. La estadificacién ayuda a determinar el plan

de tratamiento mas adecuado para la mujer que atraviesa esta problematica.
El cancer cérvicouterino se divide en cuatro estadios:

Estadio I: El cancer se encuentra solamente en el cuello uterino.
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vagina o al tejido alrededor del utero.

No se ha extendido a las paredes de la pelvis. (Las paredes de la pelvis estan
constituidas por el tejido muscular y el tejido conjuntivo que revisten el interior del hueso

ilfaco.)

Estadio lll: El cancer se ha extendido a la parte inferior de la vagina o a las paredes de
la pelvis. Podria bloquear el flujo de orina a la vejiga. Las células cancerosas también
podrian encontrarse en los ganglios Iinfétiéos en la pelvis.

Estadio IV: El cancer se ha extendido a otros érganos dentro o fuera de la pelvis. Podria
haber células cancerosas en la vejiga, el recto, el abdomen, el higado, Ios. intestinos o

los pulmones.
1.5 Tratamiento

El tratamiento del cancer cervical depende de:

La etapa o estadio del cancer:

o El tamaiio y forma del tumor.
° La edad y salud general de la mujer.
o Su deseo de tener hijos en el futuro.
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El cancer cervical precoz se puede curar con la extirpacién o destruccién de los tejidos™~:-
pre canceroso o canceroso. Existen diversas formas quirtrgicas de hacer este sin
extirpar el Gtero ni dafiar el cuello uterino, en caso la mujer quisiera aun tener hijos en el

futuro.
Los tipos de cirugia para el cancer cervical precoz comprenden:

. Procedimiento de escisién electro quirirgica con asa, que utiliza electricidad para
extirpar el tejido anormal.
o Crioterapia, que congela las células anormales.

o Terapia con laser, que utiliza luz para cauterizar el tejido anormal.

Una histerectomia (extirpacion del atero pero no de los ovarios) a menudo no se lleva a
cabo si el cancer cervical que no se ha diseminado. Se puede practicar en mujeres que

se hayan sometido a procedimientos legrados repetitivos.
El tratamiento para el cancer cervical mas avanzado puede comprender:

- Histerectomia radical, con la cual se extirpa el Utero y mucho de los tejidos

circundantes, incluyendo los ganglios linfaticos y la parte superior de la vagina.

- Evisceracién pélvica, un tipo extremo de cirugia en la cual se extirpan todos los

érganos de la pelvis, incluidos la vejiga y el recto.
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prevencién para evitar que vuelva a salir de nuevo la enfermedad y en otros para tratar

los casos en el que el cancer se ha diseminado mas alla de la pelvis 0 también
llamado proceso metastasico en el que el cancer ha reaparecido llamado también

recurrencia. La radioterapia puede ser interna o externa.

En la radioterapia interna, se utiliza un dispositivo de metal en forma de barras unidas
por unos ovoides (circulos de madera) que unen las barras lleno de material radiactivo,
que se coloca dentro de la vagina en el centro del cérvix de la mujer tratando de que el
aparato quede lo mas exacto a la enfermedad o cancer cervical por un tiempo
estipulado por fisicos nucleares, con las medidas proporcionadas por el médico

radioterapeuta tratante.

En la radioterapia externa, se hace desde una maquina grande que emite radiacién al
cuerpo donde el cancer esta localizado. Las maquinas tienen radiacién de cobalto, que
se da sobre la piel con dosis ya calculadas por el médico radioterapeuta con una
profundidad de mas de un centimetro, y superficial que es sobre la piel en menos de un
centimetro las dos formas son similar a una radiografia, por un periodo corto

(dosificado) para evitar que la piel tenga dafio o también llamado radio demitis.

La quimioterapia es un tratamiento via intra venosa, donde se utiliza medicamentos
para destruir el cancer calculado por los quimioterapeutas donde anotaran que

combinaciones de medicamentos se utilizaran y en qué forma seran administrados por
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personal de enfermeria donde se especificara, tiempo que debe durar cada solucién,‘.
medicamentos indicados en cada solucién , cuantas soluciones se administra,
combinaciones de quimicos y todo serd administrado por personal de enfermeria
capacitado, algunos ejemplos de medicamentos que se usan como quimioterapia para
el cancer cervical son: 5-FU, cisplatino, carbo platino, ifosfamida, paclitaxel y
ciclofosfamida. En algunas ocasiones, se utiliza radiacion y quimioterapia antes o
después de la cirugia para obtener mejores resultados en el tratamiento al cancer de
cérvix dependiendo de la estadificacién del paciente, los resultados son a largo plazo y
la estadificacidon mostrara si es la efectividad del tratamiento es la requerida por el

médico tratante o sera de forma curativa o paliativa.
Los efectos secundarios a la aplicacion de la quimioterapia son:

Nauseas, vOmitos, mareos, malestar general, taquicardia, caida del cabello, pérdida del
apetito, perdida de la degustacién a la comida, perdida de saliva, incremento en la
sensibilidad de los olores y en algunos casos dolor en las articulaciones, somnolencia,
descontrol del suefio, irritabilidad, dependiendo la estadificacién de la enfermedad seran

los beneficios adquiridos
Beneficios:

Reduccién de la enfermedad, paliatividad o disminucion del dolor, tiempo prolongado

de vida.

La paliacién es una forma de aliviar el dolor causado por la magnitud del tumor o

cantidad de enfermedad que tenga una paciente de tal manera asi sera su evaluacion.
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Otra forma de paliacion es la utilizacion de medicamentos controlados o (drogas
farmacoldgicas) establecidas por médicos oncblogos que son recetadas por médicos
registrados en el Ministerio de Salud Publica por medio de recetas numeradas con los
que solo con identificacion personal DPI del paciente y carnet de la institucion de ’salud
requerida, podra ser comprado el medicamento, para evitar que personas ajenas hagan

mal  utilizacion de las drogas prescritas por el médico (tratante.
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CAPITULOII

2. La realidad nacional respecto a la muerte de mujeres y politicas publicas

2.1 Los derechos de las personas

Toda persona por el simple hecho de serlo, es poseedora de derechos y de
obligaciones. Estos normalmente se encuentran establecidos en instrumentos juridicos
0 marcos normativos. Generalmente cuando se habla de derechos de las personas,

estos se asocian con los derechos humanos.

Los derechos humanos son un conjunto de normas juridicas que imponen deberes y
obligaciones al Estado para su efectivo respeto y cumplimiento y conceden facuitades a
las personas, provistas de sanciones para asegurar su efectividad. Ademas, sirven para

proteger la vida, libertad, igualdad, seguridad e integridad de la persona.

“Los derechos humanos son valores de vital importancia; las normas juridicas se
fundamentan en ellos para darle al derecho natural capacidad de realizacién y
efectividad”.” (sic.) )
También generalmente se asocian los derechos humanos con los derechos
fundamentales, entendiendo a estos Uitimos con un mayor grado de connotacién en

cuanto a la importancia o transcendencia que tienen, por ejemplo, un derecho

"Aguilar Cuevas, Magdalena. Derechos Humanos. P4g. 9.
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fundamental es el derecho a la vida, a la libertad, a la salud. Lo anterior quiere decir,
que no admite ningun tipo de discusion acerca de lo que se pueda entender por este

derecho.

‘El término de derechos fundamentales es mas preciso que la expresion derechos

humanos y carece del lastre de la ambigliedad que ésta supone.

En efecto, los que en sus origenes los derechos humanos o derechos fundamentales
fueron concebidos como mera propuesta, desde su configuracion primigenia en el (Bill
of Rights de 1689 en Inglaterra); en la Declaracion de Virginia de 1776, y
fundamentalmente, segun entendimiento generalizado, en la declaracion de los
Derechos del hombre y del ciudadano de 1789 en Francia, contemporaneamente se
constituyen en el sustrato basico imprescindible del Estado de Derecho; de tal manera
que ahora, para que un Estado pueda adjetivarse como de Derecho, deben llenarse al

menos unos estandares minimos exigibles; entre los que se encuentra.

La subordinacion de la legislacion a un ordenamiento de valores que esa sociedad
(expresada a través de un consenso basico: su Constitucion); consenso que al menos
debe abarcar: el reconocimiento de los derechos contenidos en la declaracion de la
Naciones Unidas sobre Derechos Humanos de 10 de diciembre de 1948 y el Pacto
Internacional de los Derechos Civiles y Politicos del 19 de diciembre de 1966. Esto

importa, claro est4, una internacionalizacion de los derechos fundamentales.™ (sic.)

®Peces-Barba, Gregorio. El fundamento de los derechos Humanos. P4g. 22.
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Las declaraciones de derechos en los instrumentos internacionales antes aludidos-
consagran, de manera mas 0 menos uniforme, previsiones sobre los derechos: a la
vida, a la libertad, a la seguridad, a la igualdad, a la propiedad, a la privacidad, a la
libertad de opinién, reunién y asociacion; derechos éstos que con algunas ligeras

diferencias, se encuentran reconocidos por las distintas constituciones.

Esto también reafirma la validez de la tesis de que no hay Estado de Derecho sin el

reconocimiento de los derechos fundamentales.

El principio Estado de Derecho se va desarrollando segun se van desarrollando los
derechos fundamentales y segln va variando la interpretacién de los mismos; lo cual
determiha la existencia de On flujo y reflujo permanente entre la interpretacion de los
derechos fundamentales y la interpretacion del principio Estado de Derecho; o lo que es
lo mismo: los derechos fundamentales son interpretados a la luz de los principios del

estado de Derecho se nutre de la interpretacion de los derechos fundamentales.

Por su funcién, la doctrina clasifica a los derechos fundamentales en: derechos civiles,

derechos politicos y derechos sociales, conforme a los cometidos siguientes:

- Los derechos civiles, llamados también derechos de libertad, cumplen la funcién de
garantizar determinados ambitos de libertad de actuacién del hombre, en los que le esta
vedado al Estado intervenir; pues se trata de ambitos inviolables, sujetos solo a la

autodeterminacion del hombre.
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- La némina de estos derechos, en la época del surgimiento de los derechos‘
fundamentales, se estructuraba bajo la idea de los derechos de libertad personal y
propiedad. Conforme a esto, en la nomenclatura de la Constitucién, los derechos civiles
estarian integrados por los derechos: a la libertad de expresion o de opinion y difusion
de las ideas, comercio, industria u otra actividad licita; a ensefiar, a la libertad de

locomocién, a la propiedad privada, a la integridad fisica y a la vida.

- Los derechos politicos, llamados también derechos de participacion, tienen por
finalidad garantizar la participacion y acceso del ciudadano a la gestion publica; entre
los que figuran: el derecho al sufragio, derecho de acceso a los cargos publicos,
derecho de peticion; sin embargo, corresponde precisar que sélo el ultimo de los
nombrados esta ihcluido en el catalogo de los derechos fundaméntales reconocidos
constitucionalmente, 'Io que no impide, sin embargo, que tales derechos sean

reconocidos como derechos fundamentales via jurisprudencial.

- Los derechos sociales, denominados también derechos de prestacion, los cuales
tienen por finalidad garantizar condiciones de vida del ser humano en dignidad;
encontrandose entre ellos: el derecho a la seguridad social, a la educacién, a una
remuneracion justa por el trabajo; derechos que en su integridad se hallan reconocidos
por nuestra Constitucion, como derechos fundamentales por medio de los cuales se
trata de fomentar su aplicacion para difundir los derechos civiles integrados

constitucionalmente en la actualidad, para que la intervencion del Estado sea efectiva.
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2.2 La funcién del Estado

La Constitucion Politica de la Repuablica de Guatemala determina la importancia de
que todo ciudadano guatemalteco cuenta con el derecho a tener un nivel de vida digno,
que le permita el aseguramiento de su vivienda, vestido, alimentacion, asistencia
médica y del resto de los servicios sociales indispensables y necesarios. También
determina el derecho a poseer un seguro en el caso en que exista desempleo,

invalidez, enfermedad, vejez o viudez.

La significacion de los derechos humanos en Guatemala puede analizarse desde el
punto de vista juridico debido a la manifestaciéon existente de vincular las demandas del
orden legal positivo existente a una conceptualizacién permanente y bien profunda del

derecho.

Todos los seres humanos son sujetos de derecho, al nacer los mismos iguales y libres,
y al encontrarse dotados de conciencia y razén, los mismos deben tener un
comportamiento fraternal entre si; por ende el no respeto a los derechos humanos, ha

llevado a la humanidad a cometer actos no acordes al derecho.

2.3 El tema de la salud

La salud es aquella que debe ser entendida no uUnicamente como la falta de

enfermedad, sino que también como la prevencion de la misma, derivado ello de la
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degeneracién paulatina que el organismo padece.

También, es de importancia el poder obtener los medicamentos necesarios e
indispensables, los cuales son fundamentales en la prevencion de las enfermedades o,
en su caso, son de utilidad para evitar los efectos nocivos o de utilidad para una

adecuada rehabilitacion.

“El concepto de salud ha ido modificandose a lo largo del tiempo. En 1948, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6é el término estado de salud como el
estado de bienestar completo, fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de
enfermedad.”® (sic.) Con esta definicion, la OMS reconoce que el estado de salud de
hn individuo no depende unicamente de su bienestar fisico, sino también de la

satisfaccion de sus necesidades mentales y sociales.

Regula: “Articulo 93. Derecho a la salud. El goce de Ié salud es derecho fundamental

del ser humano, sin discriminacién alguna.”

El Articulo 94 de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala establece:
“Obligacién del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara por la salud y
la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones

acciones de prevencién, promocidn, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las

®Acevedo, Gabriel. Manual de salud piblica. P4g. 14 _
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complementarias pertinentes a fin de procuraries el mas completo bienestar fisico;:":"“ >

mental y social.”

El Articulo 95 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala preceptua: “La
salud, bien publico. La salud de los habitantes de La Nacion es un bien publico. Todas
las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y

restablecimiento.”

El Articulo 96 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece:

“Control de calidad de productos.

El Estado controlara la calidad de los productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos' y
de todos aquellos que puedan afectar la salud y bienestar de los habitantes. Velara por
el establecimiento y programacion de la atencion primaria de la salud, y por el
mejoramiento de las condiciones de saneamiento ambiental basico de las comunidades

menos protegidas.”

El Articulo 98 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala prescribe:
“Participacion de las comunidades en programas de salud. Las comunidades tienen el
derecho y el deber de participar activamente en la planificacion, ejecucion y evaluacion

de los programas de salud.”
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En el Articulo 99 de la Constitucion de la Republica de Guatemala estipula:.:"
“Alimentacién y nutricion. El Estado velara porque la alimentacion y nutricion de la
poblacién retna los requisitos minimos de salud. Las instituciones especializadas del
Estado deberan coordinar sus acciones entre si 0 con organismos internacionales

dedicados a la salud, para lograr un sistema alimentario nacional efectivo.”

Surge la interrogante entonces de acuerdo a lo anteriormente anotado, respecto a como

se mide el estado de salud de las personas.
Entre los indicadores de salud mas utilizados se encuentran la mortalidad (por ejemplo,
la mortalidad infantil 0 la esperanza de vida al nacer) y, también, las tasas de

morbilidad, es decir, la presencia de enfermedades de distinta indole.

Aungue estos indicadores son (tiles, tomados cada uno por separado s6lo proporcionan

parte de la informacion acerca de la salud de una poblacion.
De alli la necesidad de buscar indicadores mas integrales que midan el estado de salud
como un estado de bienestar completo (como lo define ia Organizacién Mundial de la

Salud).

2.4 Estadisticas de muertes de mujeres
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“La mortalidad por cancer de cérvix ocupa el primer lugar después del cancer de mam. (s

en Guatemala.

El cancer cérvico-uterino es una de las neoplasias potencialmente curables esto debido
a la posibilidad de cura en una deteccion temprana. La probabilidad de detectar esta

neoplasia hace factible reducir la mortalidad secundaria al padecimiento.”° (sic.)

La falla en la deteccion temprana de cancer cervical y otros problemas, en mujeres esta
determinada por inadecuados o por la falta de programas nacionales, en donde existen
aspectos técnicos negativos como mal entrenamiento del personal de salud, por lo que
no se toma ni se analizan adecuadamente las muestras citoldgicas; ademas algunos
factores sociolégicos de la poblacibn como: nivel socioeconémico bajo, transporte
limitado, barreras en el lenguaje, actitudes culturales negativas y bajo nivel de
educacién, principaimente en el area rural de nuestro pais, también contribuyen a que

no sean detectados a tiempo dichos problemas.

La Organizacién Mundial de la Salud, estima que si todas las mujeres entre las edades
de 35 a 45 afios se hicieran una sola prueba de Papanicolaou, habria una disminucién

del 30% en el nimero de pacientes con cancer cervical invasivo.

Por lo que es muy importante implementar mejores campafias de educacién para que la

mujer guatemalteca tome conciencia de la importancia que tiene la citologia cervical.

"Aivarez Rodas, Erick Jacobo. Diagnéstico y tratamiento cancer cérvicouterino. Pag. 3.
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Mas mujeres en el mundo desarrollan cancer cervical que ningan otro cancer con

excepcion de mama. El cancer cervical continGa siendo un gran problema de salud en

los paises en desarrollo y Guatemala no es la excepcion.

“El Instituto de Cancerologia en Guatemala para el afio 2006, reporta que el cancer de
cérvix sigue siendo la principal causa de consulta, seis de cada diez mujeres son

atendidas por problemas de patologia cervical.

En ambos periodos {a mayor incidencia se presenta entre los treinta y cinco y cincuenta
y cuatro afios de edad. El Tamizaje y Control del Cancer cérvicouterino constituye una
de Ias actividades prioritarias del Ministerio de Salud, por su transcendencia, magnitud y

posibilidades de detectarlo y tratarlo oportunamente.”" (sic.)

2.5 Politicas publicas

La buena salud de la poblacion es uno de los pilares fundamentales del progreso social
y econémico de un pais.
Existe una estrecha interrelaciéon entre buena salud, reduccion de la pobreza y, en el

largo plazo, desarrollo econémico.

Los lideres politicos reconocieron la interrelacion entre salud, pobreza y desarrolio,

cuando en septiémbre del 2000, ciento ochenta y nueve jefes de estado suscribieron la

" Alvarez Rodas, Erick Jacobo. Op. cit. Pag. 4.
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Declaracion del Milenio, comprometiéndose a alcanzar los objetivos del milenio para el ~—

ano 2015.

Se considera de crucial importancia alcanzar una reduccién sustancial en los niveles de

pobreza y una notoria mejoria en el estado de salud de los mas pobres.

Guatemala esta entre los paises que suscribieron la Declaracién del Milenio. Es uno de

los objetivos fundamentales del sistema de salud guatemalteco.

En una investigacion a cargo SEGEPLAN, se demostré que Guatemala no alcanzara
los objetivos si sus politicas de crecimiento no se combinan con politicas distributivas

en el campo de la inversion social.

Para mejorar el estado de salud de Guatemala se necesitan politicas publicas porque
actualmente no existe de acuerdo al enfoque que se realiza en la presente
investigaciéon, que enfrenten los problemas de salud de su poblacion, actuando sobre

los factores de riesgo que desencadenan las enfermedades y muertes.

Por tanto, el disefio de las politicas publicas de salud en Guatemala debe hacerse

partiendo del estudio de los determinantes del estado de salud.
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higiene, disponibilidad y consumo de servicios curativos y preventivos de salud,

acciones de salud publica, y muchos otros.

“La politica es una actividad que de manera vinculante involucra la bisqueda del

bienestar de la colectividad.

La politica ha existido en todos los tiempos y circunstancias, aunque ha cambiado sus

formas, sus funciones, sus métodos.

Para definir a La Politica es necesario hacer referencia a la esfera de las acciones
humanas que se relaciona directa o indirectamente con la conquista y el ejercicio del

poder.”? (sic.)

A) La salud publica

“Proteccién y mejora de la salud de los ciudadanos a través de la accion comunitaria,
sobre todo por parte de los organismos gubernamentales.

La Salud Publica comprende cuatro areas fundamentales:

2Castafieda Femando. Léxico de la politica. Pag. 554.
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1) Fomento de la vitalidad y salud integral; 2) prevencién de lesiones y enfermedades -

infecciosas y no infecciosas; 3) organizacion y provision de servicios para el diagnéstico

y tratamiento de enfermedades, y 4) rehabilitacion.

La presencia de estas cuatro importantes areas entre las preocupaciones de las
instituciones de salud publica quedé de manifiesto a escala mundial, cuando la
Organizacion Mundial de La Salud (OMS) incluy6 en su definicion de salud el bienestar

fisico, mental y social y no sélo la ausencia de dolencias o enfermedades™? (sic.)

Las definiciones anteriores, tienen como principio prevenir las enfermedades, la salud
publica, desarrollar estudios y programas de medicina preventiva, por medio de sus
instituciones y que la salud no es solo ausencia de enfermedad sino el bienestar

integral.

B) Compromiso del estado en la salud publica

El papel del Estado en materia de salud se expresa formalmente, en sus aspectos
globales, en la Constitucién Politica de la Republica y su participaciéon se regula a través
del Cédigo de Salud.

La Constitucién vigente de Guatemala establece en su articulo 93; “Derecho a la Salud.

®Gervas, Juan. Los limites en la prevencion clinica. Pag. 34.

45


Ludwing Godinez
Text Box


El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna”. -

Sin embargo, puede verificarse que este cometido se cumple muy limitadamente.

Segun El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social el Instituto de Salud, tiene una
cobertura de 35 a 40% de la poblacién, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el
17%, el resto de la poblacion debe recurrir a servicios privados, se considera que no

menos de un 30% de la poblacién no tiene acceso a los servicios de salud.

Lo anterior se manifiesta en una baja cobertura de los servicios de salud;
entendiéndose por baja cobertura de los servicios preventivos como curativos, los que
estan con la consecuente desatencion de la mayoria de la poblacién especialmente la
que vive en el area rural.

C) Politicas actuales en la salud publica

“Las Politicas actuales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, son las

siguientes:

1. Fortalecimiento del papel Rector del Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia

Social.
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2. Satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién guatemalteca mediante
la entrega de servicios de salud con calidad, calidez, equidad y con enfoque intercultural

y de género en los diferentes niveles de atencion.

3. Fortalecimiento del proceso de desconcentracidn y descentralizacién de las
competencias, responsabilidades, recursos y poder de decision a las areas de salud y

hospitales.

4, Adquisicién y provisidon de insumos en forma oportuna para el desarrolio de las

acciones de promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitaciéon de la salud.

5. Modemizacion del sistema de gestion administrativo-financiero y de planificacion
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como elemento basico de apoyo a la

prestacion de servicios de salud.

6. Fortalecimiento del desarrollo y administracion de los recursos humanos en
salud.
7. Promocién de acciones de apoyo al saneamiento del medio que mejoren la

calidad de vida de la poblacion.
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8. Proteccion a la poblaciéon de los riesgos inherentes al consumo y exposicién de

alimentos, medicamentos y sustancias nocivas a la salud.”™ (sic.)

Ejemplo: lo que sucede en las muertes de mujeres por falta de un control ginecolégico a
tiempo, derivado de la falta de intervencion de las autoridades y entidades Publicas
actuales, que a consecuencia de no tener una legislacién que cultive la salud como ente
primario para evitar la mortalidad y malos controles del Ministerio de salud Publica trae

CcOmo consecuencia:

1- Gastos innecesarios, 2- mal utilizacién de los recursos 3- carencia de controles

ginecolégicos obligatorios y 4- mortalidad.

Que se evidencia en el presente trabajo para tratar de que las Politicas actuales de
salud incrementen o implementen la importancia de controles ginecoldgicos obligatorios
y gratuitos en mujeres a determinada edad de fertilidad o (en edad reproductiva) en un

futuro no muy lejano.

“Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Hitp//www.mspas.gob.gt/index.php/politicas.html
(Guatemala, 14 de agosto de 2011).
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CAPITULO Il
3. El control ginecolégico obligatorio y gratuito para prevenir el cancer de cérvix
3.1 Aspectos considerativos

Como se ha venido analizando, los casos de tumores en el cuello uterino son los mas
prevenibles, aunque ain muchas mujeres mueren por falta de control circunstancia que
ha quedado corroborada. -

Los fallecimientos de mujeres, en su mayoria menores de 40 afios, por cancer de
cuello uterino, podrian haberse prevenido si existiere una politica del Estado de salud y
prevencién en esta materia o sector salud y en cumplimiento a lo QUe preceptiaan las

normas de la Constitucion Politica de la Republica.

Con motivo del Dia Internacional contra el Cancer, que se conmemora cada cinco de
febrero en todo el mundo, se alerta a los paises del mundo a que cumplan un desafi6
que es lograr que todas las mujeres se hagan el Papanicolaou al menos una vez al afio,
lo cual las autoridades del Estado de Guatemala, se ha hecho por muchos afios de

oidos sordos.

El impedimento principal por el cual eso no sucede son las barreras educativas y
econdmicas para llegar al control ginecol6gico correspondiente, ya que los centros de

salud no facilitan el acceso, especialmente en el interior de la Republica.
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3.2 La medicina preventiva

Esta probado que en la mayoria de paises especialmente los subdesarrollados no
existe una politica de prevencién en la salud, lo cual provoca como sucede en el
presente caso, las muertes innecesarias de mujeres, y sorprende en el caso de
Guatemala, la pasividad mal intencionada de las autoridades del Estado en que
conocen de la problematica, saben como debe actuarse y no lo hacen, dejando en
manos del sector privado de salud, la atencion de este flagelo, y la poblacién quedando
a merced de ello, pues esta claro que los centros de salud y los hospitales, no

participan de la medicina preventiva.

La medicina preventiva “es la especialidad médica encargada de la prevencion de las

enfermedades basada en un conjunto de actuaciones y consejos médicos”."® (sic.)

La medicina preventiva se aplica en el nivel asistencial tanto en atencién especializada
u hospitalaria como atencién primaria. Tiene distintas facetas segin la evolucién de la
enfermedad, y se pueden distihguir cuatro tipos de prevencion en medicina que
conforme el autor citado, son las siguientes:

a) Prevencion primaria

Son un conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto por la comunidad o

SCanela Soler, Jaume. Medicina preventiva y salud pablica. Pag. 4.
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los gobiemos como por el personal sanitario antes de que aparezca una determinada ™

enfermedad. Comprende:

1. la promocion de la salud, que es el fomento y defensa de la salud de la
poblacién mediante acciones que inciden sobre los individuos de una comunidad, como
por ejemplo las camparias antitabaco para prevenir el cancer del pulmén y otras

enfermedades asociadas al tabaco.

2. La proteccién especifica de la salud como por ejemplo la sanidad ambiental y la

higiene alimentaria.

3. Las actividades de promocion y proteccion de la salud que inciden sobre el
medio ambiente no las ejecuta el personal médico ni de enfermeria, sino otros
profesionales de la salud publica, mientras que la vacunacioén si son lievadas a cabo por

personal médico y de enfermeria.

4. La quimioprofilaxis, que consiste en la administracion de farmacos para prevenir
enfermedades como. por ejemplo la administracion de estrégenos en mujeres

menopausicas para prevenir la osteoporosis.

Segun la Organizacién mundial de la Salud, uno de los instrumentos de la promocién de

la salud y de la accion preventiva es la educacién para la salud, que aborda ademas de
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la transmisién de la informacién, el fomento de la motivacién, las habilidades personales >

y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

La educacién para la salud incluye no sélo la informacién relativa a las condiciones
sociales, econémicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también
la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo, ademas del uso del

sistema de asistencia sanitara.
b) Prevenciéon secundaria.

Témbién se denomina diagnéstico precoz. Un programa de detecciébn precoz es un
programa epidemiologico de aplicacion sistematica o universal, para detectar en una
poblacién determinada y asintomatica, una enfermedad grave en estadio inicial o
precoz, con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad y puede estar asociada a un'

tratamiento eficaz o curativo. Comprende:

- Que la enfermedad represente un problema de salud importante con un marcado

efecto en la calidad y duracién del tiempo de vida.

- Que la enfermedad tenga una etapa inicial asintomatica prolongada y se conozca su

historia natural.

o

- Que se disponga de un tratamiento eficaz y aceptado por la poblacién en caso de

encontrar la enfermedad en estado inicial.
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- Que se disponga de una prueba de cribado rapida, segura, facil de realizar, con alta
sensibilidad, especificidad, alto valor predictivo positivo, y bien aceptada por médicos y

pacientes.
- Que la prueba de cribado tenga una buena relacién coste-efectividad.

- Que la deteccion precoz de la enfermedad y su tratamiento en el periodo asintomatico

disminuya la morbilidad y mortalidad global o cada una de ellas por separado.

c¢) Prevencion terciaria

Es el restablecimiento de la salud una vez que ha aparecido la enfermedad. Es aplicar
un tratamiento para intentar curar o paliar una enfermedad o unos sintomas
determinados. El restablecimiento de la salud se realiza tanto en atencién primaria

como en atencion hospitalaria.

También se encuentra dentro de prevencion terciaria cuando un individuo, con base en
las experiencias, por haber sufrido anteriormente una enfermedad o contagio, evita las
causas iniciales de aquella enfermedad, en otras palabras evita un nuevo contagio

basado en las experiencias previamente adquiridas.

d) Prevencién cuaternaria, la prevenciéon cuaternaria es el conjunto de actividades
sanitarias que atentGan o evitan las consecuencias de las intervenciones innecesarias o

excesivas del sistema sanitario. Son “las acciones que se toman para identificar a los
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pacientes en riesgo de sobre tratamiento, para protegerios de nuevas intervenciones<.

médicas y para sugerirles alternativas éticamente aceptables”.’ (sic.)

3.3 La educacién sexual y reproductiva como parte de los derechos humanos de

las mujeres
a) El derecho a la salfud y a [a situacién actual

El derecho a la salud, se encuentra dentro del catalogo de derechos fundamentales, en
igual jerarquia como sucede en el caso del derecho a la vida, puesto que ambos son

indispensable para la sobrevivencia humana.

“Con gran amplitud la Constitucién reconoce el derecho a la salud y a la proteccién de
la salud, por el que todo ser humano puede disfrutar de un equilibrio biolégico y social
que constituya un estado de bienestar en relacion con el medio que lo rodea; implica el
poder tener acceso a los servicios que permitan el mantenimiento o la restitucién del

bienestar fisico, mental y social.

Este derecho, como otros reconocidos en el texto, pertenece a todos los habitantes, a
los que se garantiza la igualdad en las condiciones basicas para el ejercicio de los

mismos. Constituye la prerrogativa de las personas de disfrutas de oportunidades y

®Martin Zurro, Amando. Atencién familiar y salud comunitaria. P4g. 59.
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facilidades para lograr su bienestar fisico, mental y social; y corresponde al Estado la
fisica, mental y social; y corresponde al Estado la responsabilidad de garantizar su
pleno ejercicio con las modalidades propias de cada pais, lo que implica que el Estado
debe tomar medidas tomar medidas adecuadas para la proteccion de la salud
individual y colectiva, y colectiva, y que se pongan al alcance de todos, los servicios

necesarios para satisfacer las necesidades basicas.

Implica, también, que se adopten las providencias adecuadas para que los habitantes
puedan ejercer este derecho y colaborar en la solucién de los problemas de la salud

general”."” (sic.)

Por lo anteridr, la Constitucion Politica de la Repulblica de Guatemala garantiza el
derecho a la salud, y como se vera mas adelante en el marco juridico, se garantiza
también en el orden internacional, en especial a través del Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC), que esta incorporado a ella el
Articulo 12 define el derecho a la salud como "el derecho que toda persona tiene al

disfrute del mas lato nivel posible de salud fisica y mental”.

Asi, el Estado al ser parte de este instrumento internacional en materia de Derechos
Humanos tiene la obligacién de adoptar las medidas a fin de asegurar la efectividad de

este derecho.

Corte de Cohsﬁtucionalidad. Gaceta namero 28, sentencia 12-05-93, Pag. 19.
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Ademas, el estado de salud implica la prevencion y tratamiento de las enfermedades y
la lucha contra ellas, ademas de la creaciéon de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Esto significa que el Estado debe garantizar:

a) Disponibilidad: debe contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes,

programas y servicios publicos de salud.

b) Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben contar con
condiciones sanitarias adecuadas, como agua potable, personal médico y profesional
capacitado, y medicamentos esenciales Accesibilidad: los establecimientos, bienes y

servicios de salud deben ser accesibles a todos sin discriminacion alguna.

¢) El tema del ejercicio al derecho a la salud, también tiene relacion con los derechos
humanos y las organizaciones que trabajah por la salud, la intervencién en todo caso,

respecto de ello de La Comision Interamericana de Derechos Humanos.

d) A lo anterior, cabe establecer la importancia que tiene toda informacién sobre la
violacién sistematica y manifiesta del derecho a la salud por parte de los gobiernos en el

marco de la inédita crisis social por la que atraviesa nuestro palis.

“La Comisién Interamericana ha advertido sobre esta grave situaciéon ha expresado su

preocupacion por la informacién recibida sobre esta situacion. La informacién que
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ponemos en conocimiento de la ilustre Comision, y la grave crisis que atraviesa el pais, ~=

demuestran la importancia de que ésta asuma un rol mas activo en la situaciéon de los
paises latinoamericanos, y considere especialmente la posibilidad de realizar una visité
in loco a estos paises y la adopcion de todas aquellas medidas tendientes a que el
Estado proteja los derechos fundamentales de todas las personas bajo su

jurisdiccion.”® (sic.)

La problematica de salud en Guatemala, se evidencia dentro del analisis del contexto y
agravamiento de la miseria y el hambre como producto de la aplicacién de politicas
Neo liberales, la salud es uno de los derechos actualmente mas vulnerados de la

poblacién guatemalteca.

Uno de los aspectos mas dificiles de la crisis social y que afecta el derecho a la salud
de la poblacién, es el déficit alimentario que sufre el conjunto de millones de
guatemaltecos que viven por debajo de la llamada linea de pobreza y que en los ultimos

afios ha ido en progresivo aumento.

En la actualidad, se sabe que mas del ochenta por ciento de la poblacién se encuentra
por debajo de la linea de pobreza, y que el numero de personas consideradas
indigentes va en aumento, lo cual se puede corroborar con la cantidad de menores que

deambulan en las calles de la ciudad capital.

1®Centro de Estudios Legales y Sociales. http://www.cels.org.ar’home/index.php (Guatemala 14 de agosto
de 2011).
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Esta situacion, puede observarse también en las metropolis de los demés -

departamentos del pais, es decir, que la problematica de pobreza que va ligada a la

problemética de violacion de derechos, como el de la salud, se hace evidente.

Particularmente, de acuerdo con informacion de publico y notorio conocimiento, una de
las preocupaciones prioritarias aqui y ahora, es la desnutricién infantil que pravoca
déficit mentales irreversibles alertando sobre los dafios neurolégicos en nifios de 0 a 3
afios. En el tema de la mortalidad infantil, es importante sefialar que para UNICEF, los

bebes fallecidos en el aifio 1999 llegan a 12.

Desde hace 20 afios aproximadamente, a juicio de quien escribe, y luego de hacer un
andlisis de documentacién bibliografica respecto de este tema, se observa que en el

pais existe un marcado retroceso del sistema de salud.

También la inexistencia de politicas sanitarias claras y progresistas, numerosos recortes
presupuestarios, sucesivas administraciones ineficientes y por sobre todas las cosas la

progresiva retirada del Estado de sus funciones tradicionales.

Por ofra parte han obtenido como resultado el colapso del sistema de salud, a tal
grado que en la actualidad, los médicos de los Hospitales nacionales mantienen una
huelga en donde se mantiene con mayores limitaciones que las que tenian antes los
usuarios de estos servicios, que casi siempre resultan siendo la mayoria de la

poblacién, puesto que si bien es cierto existen instituciones privadas, estas no son
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accesibles a la gran mayoria de la poblacién, sino a un pequefio grupo de los

ciudadanos.

En un contexto social caracterizado, entre otras cosas, por cifras inéditas de desempleo
y niveles de pobreza e indigencia crecientes, los sistemas sanitarios paulatinamente se
hicieron cargo de problematicas de otras areas. Se ha llegado a un punto en que su
funciébn primordial, la prevencién, pasa a ser funcion secundaria, agobiada por las

urgencias cotidianas.

En consecuencia, el sector salud actda, en la mayoria de los casos, cuando la
poblacién ya ha enfermado, sin que existan mediciones confiables de las necesidades

sanitarias, ni del impacto que esas carencias generan sobre el individuo.

La crisis actual hunde sus raices en la fragmentacién del sistema de salud, en el que
hay tres subsectores -el publico, las obras sociales y las empresas de medicina
prepaga-, a veces superpuestos, que no gastan poco sino que, contrariamente, no

distribuyen de manera adecuada sus recursos.

En este contexto debe entenderse el deterioro del sistema de atencién basado en el
sistema hospitalario Publico y la Seguridad Social través del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. El sistema se encuentra colapsado ante el aumento de la demanda

en los ultimos afios debido al aumento de la pobreza, agravado ahora por el

59


Ludwing Godinez
Text Box


~ desabastecimiento de todo tipo de insumos, que van desde la falta de guantes y

materiales de esterilizacién hasta la provisién de oxigeno.

Adicionalmente los altos grados de corrupcién que existen entre los funcionarios
publicos y que al final de cuentas, no se hace justicia para la poblacion afectada. Este
punto pone de manifiesto la gravedad de la situacién y la urgencia en darle una

respuesta.

La crisis sanitaria deteriora primordial y agudamente la atencién del enfermo y deja sin
cobertura real a la promocién, la prevencién y la rehabilitacién de la salud del conjunto

de la poblacién.

La situacion critica se agrava por la expansién de la pobreza y la exclusién social
(ambas generadoras autonomas de enfermedad, en especial en nifios y ancianos), la
desfinanciacién y quiebra de numerosas obras sociales y mutuales que tienen limitados
sus aportes como consecuencia de los altisimos niveles dé desocupacion, el aumento

de los precios de insumos hospitalarios y de medicamentos.

El imperativo de hacerle frente a la emergencia no debe opacar la necesidad de
resolver las causas estructurales que afectan negativamente al sistema de salud en su
conjunto. Desde el Ministerio de Salud y otros entes del Estado que tienen que ver con
el tema de salud ya sea directa o indirectamente, se hace indispensable que el Estado

priorice la salud como parte de sus objetivos en el funcionamiento de los servicios
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publicos por otra parte, la dificultad para acceder a los medicamentos resulta ser otro de
los principales factores de preocupacion en materia de salud. La crisis sanitaria se ha
visto reflejada en toda su intensidad en la falta de provisibn y acceso a los

medicamentos.

Estos se han convertido en una simple mercancia, lo que ha provocado que en guardias
y farmacias hospitalarias no queden reservas de antibiéticos, corticoides y drogas
imprescindibles para el tratamiento de pacientes trasplantados, pacientes oncologicos y

tratamiento de HIV. El precio de los medicamentos ha aumentado notoriamente.

En suma, la emergencia sanitaria es cada vez mas profunda. La situacion en todos los
centros asistenciales es practicamente la misma: falta de insumos, provision de
medicamentos escasa y hasta resulta insuficiente, por no decir inexistente en
numerosos casos, el material que debe utilizarse en las intervenciones quirtrgicas. Sin
'embargo, mas preocupante ain es que ante la imposibilidad de atender todos los

casos, el hospital pablico se concentre en la emergencia.

Es decir, en otras palabras, el hospital piblico, como institucién que monopoliza la salud
publica y gratuita provista por el estado, se ve conminado a existir en un constante
estado de guerra donde se selecciona a los individuos -pacientes- mas graves para ser

tratados, curados o salvados.
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El resto, no elegido en la primera opcién, con todas las secuelas y consecuencias que
esto conlleva, debe esperar. Por otro lado, el derrumbe de las obras sociales y la falta
de acceso a medicamentos. Sin embargo, el punto central y que enmarca la crisis del
sistema de salud es se refiere a la igualdad sustancial y la plena realizaciéon de los

derechos sociales.
3.3.1 Los derechos reproductivos

La atencién a la salud, especiaimente la salud reproductiva, se ha constituido en una
situacién prioritaria sobre todo en los paises con extrema pobreza como el de
Guatemala, que mediante convenciones y tratados internacionales han otorgado a la
salud reproductiva un papel primordial, sefialando que “los derechos reproductivos son
parte de los derechos humanos ya reconocidos e incluyen: el derecho de todas las
parejas e individuos a decidir en forma libre y responsable el nimero, espaciamiento y
tiempo de nacimiento de sﬁs hijos, y de disponer de la informacion y los medios
nécesarios para lograrlo; alcanzar los mas altos niveles de salud sexual y reproductiva y
de contar con los servicios e informacién que asi lo pemitan; tomar decisiones respecto

de la reproduccion sin discriminacién, coercién o violencia™'® (sic.)

3.3.2 Los derechos sexuales

*®Populacién Action. Educacién sexual y salud reproductiva. Pag. 18.
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Los derechos sexuales también son parte de los derechos humanos, ya estan
reconocidos internacionalmente y “es preciso definir y reconocer los derechos sexuales,
promueven el respeto de éstos, para hombres y mujeres; y que se refieren a: el respeto
absoluto a la integridad fisica, altos niveles de salud sexual y reproductiva, derecho a la
informacién y servicios necesarios, tomar decisiones sobre su sexualidad, acceso a

servicios de anticoncepcion y prevencion™? (sic.)

3.3.3 Panorama histérico de la educacion sexual en Guatemala

Por muchos aiios se ha mantenido una informacion distorsionada al respecto y ello solo
ha generado un ciimulo de falsedades acerca de la educacién sexual, asi como a ver la
sexualidad como una parte que esta separada de la personalidad. Acertadamente surge
la educacién sexual como una disciplina encargada de clarificar todos estos tables y
mitos conservados con tanto recelo, propiciando asi una serie de cambios en las

tltimas décadas.

Asi en el primer cuarto de siglo en 1924 aparece la 'educacién sexual como una
disciplina separada, dirigida principalmente a “frenar la expresion de determinadas

formas de sexualidad mediante el miedo.

Para ello se publicaron todo tipo de amenazas sobre las nefastas consecuencias que

tenian para la salud algunas de las formas de actividad sexual; se hablé mucho acerca

“Population Action, Op. Cit. P4g. 19.
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de la masturbacién y sin fundamento cientifico se ensefié a los jovenes que esta

practica ocasionaba terribles enfermedades que iban desde la ceguera hasta la

locura”.?! (sic.)

‘Antes de 1950 se enfocaba hacia las enfermedades venéreas y los abusos de la
sexualidad. Este enfoque negativo y el consiguiente rechazo popular fueron las
primeras caracteristicas de su implementacién.”?? (sic.) Este fue otro de los intentos
para frenar la sexualidad por medio de la divulgacion acerca de enfermedades

contraidas.

“Hacia 1950 en algunos paises la educacién sexual era aceptada como necesidad para
preservar a la juventud de numerosos males, sin embargo las estadisticas alarmantes
de la actividad sexual en jévenes adolescentes, de embarazos no deseados, causaron

mayor preocupacion.

Entonces se enfocé la educacién sexual como algo necesario sobre todo en la
preparacién para el matrimonio, sin embargo en la conducta sexual de los jévenes no
surgié ningin cambio; la transmisién de enfermedades por contacto sexual aumentaba,
aun asi esto no representaba un problema tan grave, por la introduccion de los
antibidticos, que permitia en parte controlar este problema. Lo mas positivo de estos
afios fue que se superaron los enfoques negativos que se manejaron en los afios

anteriores.

% Martinez, Ramiro. Educacién sexual, fisiologia y psicologia. P4g. 4.
Zaprofam. Manual de educacién sexual. Pag. 12.

64


Ludwing Godinez
Text Box


En 1960 se percibe un cambio y un enfoque nuevo en la educacién sexual, siendo ésta
considerada como base para el desarrollo mas arménico de la personalidad y necesaria
para mejorar las relaciones interpersonales. La educacién formal e individual
circunscrita a la familia, se convierte en colectiva y extendida, con sorprendente rapidez

a la escuela y a la comunidad.”® (sic.)

“Histéricamente la tarea de instruir a los adolescente sobre el sexo ha sido
responsabilidad de los padres. A finales del siglo XIX los esfuerzos realizados por los
educadores y trabajadores sociales para complementar la instruccion por parte de los
padres respecto del sexo, hizo que esto se denominara de forma solapada y
eufemistica como higiene social, basicamente informacién biolégica y médica sobre

reproduccion humana y enfermedades venéreas.

Al concluir la Segunda Guerra Mundial sin embargo la relajacién de las normas
sociales tradicionales respecto a la actividad sexual, asi como el torrente de informacion
referida al sexo ofrecido a los nifios por los medios de comunicacion, ha dado lugar a
los programas de educacion sexual mas sofisticados y explicitos de lo que era

considerado como deseable para la mayoria.”?* (sic.)

Actualmente pese a que ailn hay tablies y mitos, ya se aborda el tema con mayor
confianza, es parte de los contenidos académicos en los centros de estudio, hay

numerosas publicaciones que contienen la informacién basica de aigunos aspectos

®Martinez. Op. Cit. Pag. 14.
2Cuadrado, Marcela. La salud de todos la hacemos entre todos. 6.
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relacionados al tema, sin embargo para algunos adultos especialmente padres de
familia, persiste la ic_iea de que es preferibie la ignorancia por el temor, de que los

jovenes mientras mas informacion obtengan, inician su vida sexual prematuramente.

“Varios hechos justifican plenamente la existencia de la educacién sexual formal, los

cuales se enumeran a continuacion:

a) Los avances de las ciencias y de la tecnologia moderna, especialmente los

relacionados con la sexualidad, ameritan una metodologia especializada.

b) La utilizacién del ambiente reforzado por algunos mensajes sexualizantes emitidos

por los medios de comunicaciéon masiva, haciendo precoz la vida sexual.
c) El taba que aulin persiste en hablar abiertamente de la sexualidad.

d) Se ha unificado la idea de que la educacién sexual constituye una necesidad y un

derecho.
e) La educacion sexual conduce al logro y el goce de una salud sexual, que implica una

vida sexual satisfactoria, responsable y segura, para el mejoramiento de la

personalidad, la comunicacion y el amor.
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f) La necesidad de informaciones cientificas basicas que permitan un armoénico

desarrollo de la personalidad en un ambiente cada vez mas controversial”.?® (sic.)

3.4 Salud reproductiva

A) “En La Conferencia Intemacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD), definieron la
salud reproductiva como un estado de salud absoluto de bienestar fisico, mental y
social, en todas las cuestiones relacionada con el sistema reproductor, sus funciones y

procesos.”® (Sic.)

La definicion de salud reproductiva se refiere especialmente a las situaciones
relacionadas con la actividad sexual, el embarazo sus cuidados y riesgos, el parto y sus
complicaciones, el aborto, riesgos de cancer de utero y mama, las infecciones del
aparato reproductivo, uso inapropiado de métodos anticonceptivos que afectan
principalmente é la mujer, aunque el hombre también padece de problemas
particularmente por infecciones de transmision sexual, de acuerdo a las estadisticas los
riesgos y los peligros son especialmente marcados en la mujer, sobre todo en las que
pertenecen a los paises subdesarrollados y dependientes, cuya situacién econémica y
social es desventajosa.

El término y la definicién de salud reproductiva, se han divuigado en la actualidad y se
ha enriquecido mas por la importancia que se le ha dado a la mujer en las agrupaciones

y los encuentros a nivel nacional e internacional. Objetivos de la salud reproductiva.

ZAprofam. Op. Cit. P4g. 8.
_ ®Villaverde, Silvia. Salud sexual y reproductiva. Pag. 24.
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“La definicién de salud reproductiva indica que su finalidad es un estado absoluto de
bienestar sobre todo durante la etapa reproductiva y la procreacién, considerando

entonces como objetivos principales los siguientes:

Satisfacer las necesidades de salud de hombres y mujeres, en relaciébn con la
sexualidad y la procreacién, experimentar una vida saludable, libre de enfermedades,
- violencia, incapacidad, temor, dolor o muerte, asociados con la reproducciéon y la
sexualidad, controlar su propia fecundidad de manera segura, Prevenir embarazos no
deseados y llevando a término los embarazos deseados, dar a [uz y criar hijos
saludables del modo y en el momento que asi lo deseen, controlar los aspectos y
factores de riesgo para la salud de la pareja e hijos. Por lo tanto Conducir al logro de la

salud sexual.”? ' (sic.)

7 Aprofam. Op. Cit. P4g. 8.
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CAPITULO IV
4. Necesidad que exista un control ginecolégico en las mujeres
4.1 Ventajas y desventajas

Es evidente de que en el presente caso, existen mas ventajas que desventajas de que
por parte del Estado a través de una actitud preventiva de caracter médico, se pueda
establecer como obligatorio el control ginecolégico en el caso de las mujeres. Dentro

de las ventajas esenciales se encuentra:

A. Podrian prevenirse o disminuirse el nimero de muertes innecesarias de mujeres tal y

como sucede en la actualidad.

B. Al establecerse como obligatorio, no estd en la mujer por diversidad de
circunstancias, como el caso del aspecto cultural, educativa y econémica, el acudir o

no acudir al control ginecolégico.
C. Los Centros de Salud, los hospitales, el seguro social, y cualquier entidad publica o

publica descentralizada, tendria la obligacién que en forma gratuita brindara atencion

médica a las mujeres para el debido control ginecolégico.
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D. A la par de crearse la obligacién del control ginecolégico, se estaria atendiendo el
problema de las consecuencias en caso de presentarse enfermedades relacionadas

con la mujer que deben ser atendidas como prioritarias para su adecuada salud.
Dentro de las desventajas se encuentran:

A. Que el Estado tendria que disponer de los recursos econémicos, materiales e
inclusive humanos para atender a las mujeres en forma obligatoria y gratuita en el tema
del control ginecolégico, y eso es muy dificil considerando la situacién financiera del

Estado actualmente.

B. El hecho de que no existan politicas gubernamentales, provoca que no se cumpla en
atender aquellos problemas sanitarios que pueden afectar a la colectividad considerada
como conjunto, de manera preventiva, e impide desarrollar una accién especifica,
directa o concreta, en suma. La funcién asistencial, el problema de la atencién a los
problemas de la salud individual, quedan al margen y esto se hace invisible para la

poblacién en general, tal y como esta sucediendo en la actualidad.

C. A pesar de que el Estado financia a través de los impuestos generales que recauda
la totalidad de las prestaciones sanitarias y un porcentaje de las prestaciones
farmacéuticas, no se ve la transparencia en el gasto con respecto a la salud

reproductiva y de prevencién o curacién, en todo caso, aunado a lo
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anterior, el presupuesto es utilizado en muchos de los casos a través de transferencias
para otros rubros quizas menos importantes.

D. Mantener a la poblacion sin garantizar su derecho a la educacién sexual, hace que

esta no demande los servicios sanitarios necesarios y esenciales para su atencién, a
pesar de que se reconoce el derecho a la proteccién de la salud. Por lo tanto compete

al gobierno organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las

prestaciones y servicios necesarios, lo cual en la realidad no sucede asi.

4.2 Legislacion comparada

4.2.1 Republica de Argentina

En este pais se regula la Ley 7197 del afio dos mil dos que establece la obligatoriedad
de los examenes de Papanicolaou y analisis antigen prostatico especifico péra
beneficiarios del seguro social.

Dentro de los fundamentos mas importantes de esta ley se encuentran:

El Articulo 1°. De la ley citada establece: “Es obligatoria la realizacién anual del examen
ginecolégico de Papanicolaou para las mujeres mayores de 21 afios y del analisis

Antigeno Prostatico Especifico (PSA) para los varones mayores de cincuenta (50) afios,

beneficiarios del Instituto Provincial de Salud de Salta.”
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El Articulo 2°. De la misma ley preceptua: El total de gasto por los analisis referidos en

el articulo anterior estara a cargo del Instituto Provincial de Salud de Salta.

El Articulo 3°. De la ley relacionada establece: La certificacion de la realizacion de los
estudios deben presentarse ante las autoridades correspondientes, conforme Ilo
determine la reglamentacién, en las siguientes fechas: a) Estudio de Papanicolaou del
01 de enero al 30 de junio de cada afio. b) Analisis de Antigeno Prostatico Especifico

(PSA) del 01 de julio al 31 de diciembre de cada afio.

El Articulo 4°. De la ley citada regula: “El Poder Ejecutivo dispondra de las sanciones
ante el incumplimiento de la presente Ley, a través de su reglamentacion

correspondiente.”

El Articulo 5°. De la misma ley establece: “El Poder Ejecutivo reglamentara la presente

Ley en el término de noventa (90) dias desde su promulgacién.”

Visto la sancién definitiva otorgada por la Camara de Senadores, en sesién celebrada el
27 de junio de 2002, al proyecto de ley comunicado por el expediente de referencia,
ingresado al Poder Ejecutivo el dos de julio de 2002; y, considerando: Que mediante
dicho proyecto se sanciona la obligatoriedad de la realizacion anual del examen
ginecolégico de Papanicolaou para las mujeres mayores de 21 afios y del Analisis
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) para los varones mayores de 50 afios,

beneficiarios del Instituto Provincial de Salud de Salta; Que el proyecto de ley enviado

72


Ludwing Godinez
Text Box


a consideracion constituye una loable iniciativa del Poder Legislativo por su objetivo

de mejorar la salud de la poblacioén a través de una politica sanitaria de prevencion.

Que no obstante lo sefalado, debe tenerse en consideracion que el Instituto Provincial
de Salud de Salta, se encuentra en situacién especial de emergencia declarada por La
Ley N° 7.185, lo que, sumado a la profundidad de la emergencia Nacional, representa
un obstaculo concreto para la implementacion de los controles prevista en el proyecto,
no siendo aconsejable en estas condiciones del desenvolvimiento econémico financiero

del sector publico, imponer una frecuencia anual obligatoria para esos examenes.

Que debe tenerse en cuenta que el Proyecto no determina concretamente la fuente de
financiamiento con la que habra de atender el incremento del costo anual de atencién
de prestaciones que conlleva su sancién; que en razén de las circunstancias
expres‘adas, se estima prudente diferir a la reglamentacién la periodicidad de los
mencionados controles; que en efecto, baséndose en la constante evolucién de los
criterios cientificos y en las reales posibilidades de financiamiento que informe el
Instituto para cada sucesivo periodo, podra el Poder Ejecutivo establecer a través de la
reglamentacién, la frecuencia de los examenes, asi como las demas modalidades que

sean pertinentes para dar cumplimiento a los objetivos de la ley.

Que por su parte corresponde precisar a través de la reglamentacién, el alcance de las
disposiciones sancionatorias que prevé el Articulo 4° del Proyecto, para procurar evitar

a su respecto cuestionamientos de orden constitucional que, pudieran plantear aquellos
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beneficiarios del sistema que no comprendieran o no compartieran el concepto de

necesidad de prevencion en materia de salud.

Que en razén de lo expresado y a los fines de no frustrar la iniciativa contenida en el
proyecto bajo analisis, se estima conveniente vetarlo sé6lo parcialmente, excluyendo la
anualidad de frecuencia impuesta en el Articulo 1° asi como los periodos de
certificacion previsto en el Articulo 3°, para dejar dichos extremos variables y sujeto a lo
que disponga oportunamente la reglamentacion en funcion de lo que aconsejen los

criterios cientificos y las reales posibilidades de financiamiento.

En este pais existe el denominad Programa Médico Obligatorio de Emergencia
integrado por el conjuntd dé prestaciones basicas esenciales garantizadas por los
Agentes del Seguro de Salud comprendidos en el Articulo 1° de la Ley N° 23.660 del
afio dos mil dos. Dentro de los fundamentos se encuentra: Que el Decreto N°486/02
declaré la Emergencia Sanitaria en todo el pais, a los efectos de garantizar a la
poblacién argentina el acceso a los bienes y servicios basicos para La Conservacion de

la salud de todos los habitantes de la Nacion.

- Que en el mencionado decreto faculta al Ministerio de Salud para definir en un plazo
de (30) dias, en el marco del programa médico obligatorio aprobado por
Resolucidon N° 939/00 del citado Ministerio y sus modificatorias, las prestaciones

basicas esenciales a las que comprende la emergencia sanitaria.
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- Que a esos fines se consideran prestaciones basicas esenciales las necesarias e
imprescindibles para la preservacion de la vida y la atencién de las enfermedades que
deben garantizar el Sistema Nacional del Seguro de Salud y el Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, mientras subsista la situacién de

emergencia.

- Que de este modo el Sistema Nacional del Seguro de Salud, debe tender a garantizar

la equidad, la universalidad y la solidaridad para todos sus beneficiarios.

- Que la caida de los recursos financieros del sector salud han motivado la ruptura de la
cadena de pagos, con el consiguiente riesgo para los beneficiarios del Sistema Nacional
del Seguro de Salud de no recibir las prestaciones basicas esenciales que garanticen el

_ cuidado de la salud.

- Que la normativa que aprobdé el Programa Médico Obligatorio y sus modificatorias, no
garantiza las prestaciones basicas indispensables, porque no jerarquiza relacién costo~
efectividad ni la medicina basada en evidencia por lo que al dispersar el recurso

econémico no premia la eficiencia ni la eficacia.

- Que la falta de inversién en los programas de atencién primaria de la salud y la
prevencion sobre los grupos vulnerables provoca mayores gastos en enfermedades

catastréficas y mayor morbimortalidad sobre afecciones evitables.
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- Que, de no realizar acciones concretas, la pérdida de financiamiento llevara a la
eventual desaparicion de Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud, que aun

siendo viables en esta emergencia corren riesgo cierto de desaparecer.

- Que la caida en la consulta médica, la falta de medidas de prevenciéon y la no
provision de medicamentos e insumos, hacen necesario generar mecanismos para que
las obras sociales garanticen las prestaciones basicas a sus beneficiarios y esto se

manifieste en mejor calidad de vida.

- Que existe discordancia entre las prestaciones a las que se obliga a los Agentes del
Sistema Nacional Seguro de Salud a través de la Resolucién N° 939/00 y los recursos

humanos y materiales para sustentarla.

- Que en la Resolucion N° 939/00 se admite la cobertura de practicas y procedimientos

no avalados por la evidencia cientifica.

- Que debe asegurarse en una situacién de emergencia sanitaria como la presente un
Conjunto de prestaciones basicas esenciales que permitan mantener el espiritu

solidario del sistema y solucionar los problemas mas frecuentes en la practica médica.

- Que se deben priorizar las politicas de prevencion de la enfermedad por sobre las

acciones curativas basadas en las distintas caracteristicas socio demograficas que
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tienen cada una de las poblaciones de los Agentes del Sistema Nacional del Seguro de

Salud.

- Que asegurar la provisién de tecnologia adecuada a un costo que el sistema pueda

afrontar es vital, como lo indica la Declaraciéon de Alma Ata.

- Que es un deber normatizar la utilizaciéon de aquellas prestaciones de alto costo que
se corresponden a patologias de baja incidencia, con el objeto de garantizar una
utilizacién racional, dado que la sobre utilizacién provoca un fuerte impacto econémico
negativo en detrimento de practicas y procedimientos de probada efectividad clinica

ante iguales circunstancias.

- Que en la emergencia sanitaria se debe garantizar el acceso a la salud de todos y en
especial la proteccion de la salud de los grupos mas vulnerables como embarazadas,
nifios en edad escolar, mayores de sesenta y cinco 65 afnos y otros reglamentados por

leyes especiales.

- Que, de acuerdo a lo establecido por el Decreto N° 486/02 se le ha dado intervencioén

al Instituto de servicios sociales para jubilados y pensionados.

Que dado el caracter dindmico que tiene la evolucién de la ciencia médica, y la critica
situacién en la que se encuentra el pais, surge por tanto la necesidad de actualizar

periédicamente este instrumento para lo cual la misma Resolucién N° 939/00 senté las
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bases para la conformacién del trabajo de la Comisién de Seguimiento Permanente del

Programa Médico Obligatorio.

Que para ello ha sido necesario a su vez no sélo generar consensos a través de los
integrantes de la Comisién de referencia, sino también el apoyo continuo de un grupo

de evaluacion de tecnologia a fin de brindar soporte a dicha Comision.

Que es necesario mantener coherencia conceptual entre los distintos anexos que
integran el programa medico obligatorio, asi como con las nommativas generales
existentes, tales como las emanadas por el Programa Nacional de Garantia de Calidad

Meédica.

Que en el Anexo |l de la Resolucién N° 939/00 y sus modificatorias se establecié un
Catalogo de Prestaciones del programa medico obligatorio y se hace necesario
explicitar sus alcances, asi como también dar cuenta de una serie de practicas
eétablecidas como de alta complejidad, a las cuales la Superintendencia de servicio de
salud se habia comprometido a normatizar.

Que debe depender la obligatoriedad de su cobertura de una correcta indicacién
medica, acorde a los principios establecidos en el modelo de abordaje de medicina

basada en la evidencia.

- Que en el proceso de normatizar practicas se arriba a conclusiones que inicialmente

descartan la indicacién de éstas en determinadas condiciones, o cual no implica que
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existan potenciales indicaciones no consideradas en esta resoluciéon pero pasibles de
actualizacion a partir de la Comision de referencia.

Que este Programa Médico Obligatorio fue sometido a consideracién de distintos
actores del sector dentro del marco del Diadlogo Argentino, en la Mesa Sectorial de
Salud, donde se establecieron como objetivos generales: sostener y mejorar el sistema
de salud para evitar el impacto sanitario de la crisis socioecondmica, priorizar la
prevencion y la atencion de la salﬁd materno infantil, recomponer el acceso al
medicamento asi como el insumo critico para la atencibn médica y asegurar la

continuidad de los servicios de La Seguridad Social.

Que las causales de interés publico precedentemente expuestas habilitan asimismo al
suscripto para que, de oficio y mediante resolucién fundada, suspenda legitimamente la
ejecucion del Programa Médico Obligatorio vigente.

Que la Direccién general | de asuntos juridicos ha tomado la intervencién de su

competencia.

Que se actta en el marco de las atribuciones acordadas por el articulo 18 del Decreto
N° 486/02 y el articulo 12 de la Ley Nacional de Procedimientos Administrativos N°
19.549. Por ello, el Ministerio de Salud. RESUELVE Articulo 1° — Aprobar el conjunto
de prestaciones basicas esenciales garantizadas por los Agentes del Seguro de Salud
comprendidos en el Articulo 1° de la Ley 23.660, detalladas en los Anexos |, II, lll y IV
que forman parte de la presente resolucion y que en lo sucesivo se denominaran

Programa Médico Obligatorio de Emergencia.
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Art. 2° — Disponer que los Agentes del Seguro deberan adaptar todos sus programas
de prestacién y control, asi como sus contratos a los efectos de garantizar el Programa

Médico Obligatorio de Emergencia a todos sus beneficiarios.

Articulo. 3° — Establecer que este Programa Médico Obligatorio de Emergencia

entrara en vigencia a partir de la publicacién en el Boletin Oficial.

Articulo. 4° — Disponer que el Programa Médico Obligatorio de Emergencia tendra
vigencia mientras dure la Emergencia Sanitaria, debiendo la Superintendencia de
servicios de salud conformar una Comision de revision del Programa Médico Obligatorio

definitivo, a ser presentado para su aprobacién antes del 31 de Diciembre de 2002.

Articulo. 5° — Suspender los efectos de las Resoluciones del Ministerio de Salud Nros.
939/00; 1/01; 45/01 y todas aquellas que se opongan a la presente, mientras subsist:_i la
Emergencia Sanitaria.

Articulo. 6° — Comuniquese, publiquese, dese a la Direcciobn Nacional del Registro

Oficial y archivese. — Ginés M. Gonzalez Garcia.

Este Programa de Salud se refiere al Conjunto de Prestaciones esenciales que deben
garantizar los Agentes del Seguro a sus beneficiarios. Es de carécter obligatorio para
los Agentes del Seguro de Salud, quienes no son meramente financiados del sistema,
sino, y por sobre todo, responsables de la cobertura de salud de la poblacién

beneficiaria.
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Este anexo determina la cobertura basica que brindaran a la poblacion los Agentes del
Seguro de Salud 1. Cobertura 1.1. Atencién. Primaria de la Salud: Se reafirma el
principio de que este Programa Médico Obligatorio esta basado en los principios de la
atencion primaria de la salud, entendiendo a la misma no sélo como la cobertura para el
primer nivel de atencion, sino y fundamentalmente como una estrategia de organizacion

de los servicios sanitarios.

Por tanto se sostienen los principios de privilegiar la preservaciéon de la salud antes que
las acciones curativas, y por tanto reforzar los programas de prevencion. Brindar una
cobertura integral, es decir un abordaje biopsicosocial de los problemas de salud.
Asegurar un mecanismo integrado de atencién en los distintos niveles de prevencion
primaria, secundaria y terciaria. Proveer de cuidados continuos a los beneﬁciarios,'
privilegiando la atencién a partir de un médico de familia que sea el responsable de los
cuidados de los beneficiarios, y donde los mismos tengan el derecho a conocer el
nombre de su médico, asi como los demas proveedores de servicios obligandose a
conocer y acompafiar en forma integral a los pacientes en el cuidado de su salud la

recuperacion de la misma y la rehabilitacion.

Programas de Prevencion Primaria y Secundaria: Se deberan acordar en colaboracién
con la autoridad jurisdiccional. En todos los casos sera obligacion de los Agentes del
Seguro la entrega del listado de personas bajo programa, el cual debera ser elevado en
forma trimestral a la Superintendencia de Servicios de Salud en conjunto con la

informacion requerida en la Resolucién 650/97 ANSSAL y modificatorias.
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En todos los casos para que un programa de prevencion sea reconocido como tal los
Agentes del Seguro deberan especificar objetivos, metas, recursos humanas, recursos
materiales, guias de atencién, mecanismos de evaluacion y resultados esperados, los
mencionados programas deberan presentarse en la Superintendencia de Servicios de
Salud. Los Agentes del Seguro de Salud, deberan adaptar los programas de prevenciéon
a sus caracteristicas socio demografico particulares, ademas de los otros planes que
consideren procedentes por las caracteristicas del Agente. 1.1.1. Plan Materno Infantil:
Se dara cobertura durante el embarazo y el parto a partir del momento del diagnéstico y
hasta el primer mes luego del nacimiento. 1.1.2. Atencién del recién nacido hasta
cumplir un afio de edad. Todo con cobertura al 100% tanto en internacion como en
ambulatorio y exceptuado del pago de todo tipo de coseguros para las atenciones y

medicaciones especificas.

Esta cobertura comprende: a) Embarazo y parto: consultas, estudios de diagnéstico
exclusivamente relacionados con el embarazo, el parto y puerperio, ya que otro tipo de
estudios tendra la cobertura que rige al resto de este programa medico obligatorio,
psicoprofilaxis obstétrica, medicamentos exclusivamente relacionados con el embarazo
y el parto con cobertura al 100%. b) Infantil: Sera obligatoria la realizacién perinatologia
de los estudios para deteccion de la fenilcetonuria, del hipotiroidismo congénito y

enfermedad fibroquistica en el recién nacido.

Deberan cubrirse las consultas de seguimiento y control, inmunizaciones del periodo,

cobertura del 100% de la medicacion requerida para el primer afio de vida siempre que

82


Ludwing Godinez
Text Box


ésta figure en el listado de medicamentos esenciales. ¢) A fin de estimular la lactancia
materna no se cubriran las leches matemizadas o de otro tipo, salvo expresa indicacién
médica, con evaluacién de la auditoria médica.1.1.3. Programas de prevencién de
canceres femeninos: en especial de cancer de  mama y cuello uterino, diagnéstico y
tratamiento de todas las afecciones malignas. Siempre con la cobertura de las
medicaciones que figuren en los protocolos del Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencién Médica. Se excluyen de la cobertufa todo tipo de tratamientos
ylo protocolos de caracter experimental o en fase de prueba. 1.1.4. Odontologia
preventiva: campos de prevencion, fluoracion y camparias de educacién para la salud
bucal. 2. Atencién Secundaria: Los Agentes del Seguro de Salud se encuentran
obligados a brindar exclusivamente las especialidades reconocidas por la autoridad
sanitaria nacional. 2.1. Especialidades: * Anatomia Patolégica ¢ Anestesiologia °
cardiologia * Cirugia cardiovascular ¢ Cirugia de cabeza y cuello * Cirugia general
Cirugia infantil Cirugia plastica reparadora ¢ Cirugia de térax « Clinica médica -
Diagnéstico por imagenes: Radiologia, tomografia computada, resonancia magnética y
ecografia. « Endocrinologia ° Inféctologia * Fisiatria (medicina fisica y rehabilitacion) «
Gastroenterologia ¢ Geriatria * Ginecologia ¢ Dermatologia « Hemoterapia « Medicina
familiar y general < Medicina nuclear: diagnéstico y tratamiento * Nefrologia °
Neonatologia « Neumonologia ° Neurol.ogia * Nutricion ¢ Obstetricia « Hematologia °
Oftalmologia * Oncologia * Ortopedia y traumatologia * Otorrinolaringologia * Pediatria «
Psiquiatria « Reumatologia * Terapia intensiva * Urologia 2.2. Las prestaciones a brindar
son: Se asegura la consulta en consultorio e internacién. Se asegura la consulta de

urgencia y emergencia en domicilio. En los mayores de 65 afios que no puedan
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movilizarse, se asegura la consulta programa con un coseguro de $10 por cada visita.
En todo otro grupo etario donde sea el paciente esté imposibilitado de desplazarse
quedara a discrecion de la auditoria del Agente del Seguro la provisién de Atencién
programada en domicilio. 2.3. Practicas y estudios complementarios ambulatorios,
diagnésticos y terapéuticos: todas las practicas diagnésticas y terapéuticas detalladas
en el anexo Il de la presente Resoluciéon, considerando el material descartable y los
medios de contraste como parte de la prestacién que se realiza. 3. Internacién: Se
asegura el 100% de cobertura en la internacién en cualquiera de sus modalidades
(institucional, hospital de dia o domiciliaria).

Todas las prestaciones y practicas que se detallan en el anexo |l se encuentran
incluidas dentro de la cobertura. La cobertura se extiende sin limite de tiempo, a
excepcién de lo contemplado en el capitulo que corresponde a salud mental. 4. Salud
mental: 4.1. Se incluyen todas aquellas actividades de fortalecimiento y desarrollo de
comportamientos y habitos de vida saludables como forma de promocién de la salud eh
general y de la salud mental en particular. 4.2. Actividades especificas que tienden a
prevenir comportamientos que puedan generar trastornos y malestares psiquicos en
temas especificos como la depresién, suicidio, adicciones, violencia, violencia familiar,

maltrato infantil.

Los agentes del seguro propiciaran las practicas de promocion de salud mental
mediante el desarrollo de actividades acordes a las modalidades que consideren
pertinentes para su poblacién beneficiaria. 4.3. Prestaciones cubiertas: atencién

ambulatoria hasta 30 visitas por afio calendario, no pudiendo exceder la cantidad
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de 4 consultas mensuales. Esto incluye las modalidades de entrevista psiquiatrica,
psicolégica, psicopedagogia, psicoterapia individual, psicoterapia grupal, psicoterapia
de familia y de pareja, psicodiagnéstico. 4.4. Internacién: se cubriran patologias agudas
en las modalidades institucionales u hospital de dia. Hasta 30 dias por afio calendario.
5. Rehabilitacién: Se incluyen todas las practicas kinesiolégicas y fonoaudiolégicas que
se detallan en el Anexo Il de la presente Resolucion. Los Agentes del Seguro de Salud
dardn cobertura ambulatoria para rehabilitacion motriz, psicomotriz, readaptacién
ortopédica y rehabilitacién sensorial. Kinesioterapia: hasta 25 sesiones por beneficiario
por afio calendario Fonoaudiologia: hasta 25 sesiones por beneficiario por arfio
calendario estimulacién temprana: en los términos que se define en el Anexo Il de la
presente Resolucién 6. Odontologia: 6.1. Se asegura la cobertura por parte de los
Agentes del Seguro de Salud, de las siguientes practicas: 1.01 Consulta. Diagnéstico.
Fichado y plan de tratamiento. Este codigo incluye examen, diagnéstico y plan de
tratamiento. Se considera como primera consulta y comprende la confeccién de la ficha
odontolégica. 1.04 Consuita de urgencia. Se considera consuilta de urgencia a toda
consulta sin turno previo, que resuelva la demanda espontanea. El beneficiario una vez
resuelta la urgencia podra consultar a su odontélogo general para iniciar el tratamiento
definitivo de la patologia que lo afecte. No se contempla dentro de esa consulta la
realizacién de practicas no cubiertas, a excepcion del cementado de puentes y coronas
que no requieran de restauracién protética. 2.01 Obturacién de amalgama. Cavidad

simple. 2.02 Obturacién de amalgama.
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Compuesta o compleja. 2.04 Obturacién con tomillo en conducto. Comprende el
tratamiento de los tejidos duros del diente para' resolver los dafios provocados por la
caries dental cuando la destruccién coronaria sea mayor que los dos tercios de la
distancia intercuspidea. La obturacién definitiva debe incluir, en menores de 18 afos, el

sellado de todas las superficies no tratadas.

Sera reconocida una (nica vez por pieza tratada. 2.05 Obturacién resina auto curado.
Cavidad simple. 2.06 Obturacion resina auto curado. Cavidad compuesta o compleja.
2.08 Obturacién resina féto curado sector anterior. Comprende la restauracion de las
piezas anteriores y vestibular de primeros premolares. 2.09 Reconstruccion de angulo
en dientes anteriores. 3.01 Tratamiento endodé6ntico en unirradiculares. 3.02
Tratamiento endodéntico en multirradiculares. 3.05 Biopulpectomia parcial. 3.06
Necropulpectomia parcial o momificacién. En piezas que por causa técnicamente
justificada no se pueda realizar el tratamiento endodéntico convencional. 5.01

Tartrectomia y cepillado mecanico.

1. Esta practica no incluye el blanqueamiento de piezas dentarias. En pacientes
mayores de 18 se cubrira una vez por afio. 5.02 Consulta preventiva. Terapias fluoradas
Incluye Tartrectomia y cepillado mecanico, deteccién y control de la placa bacteriana,
ensefianza de técnicas de higiene. Se cubrira hasta los 18 afios y hasta dos veces por
afio. Comprende aplicacion de flior topico, barniz y colutorios. 5.04 Consuita

preventiva.
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2. Deteccién control de placa bacteriana, y ensefianza de técnicas de higiene bucal.
Comprende ensefianza de técnicas de cepillado, uso de elementos de higiene

interdentarios, asesoramiento

3. dietético y revelado de placa. Incluye monitoreo anual. 5.05 Selladores de surcos,
fosas y fisuras. Esta practica se reconoce hasta los 15 afios en premolares y molares
permanentes. 5.06 Aplicacion de cariostaticos en piezas dentarias permanentes. 7.01
Consultas de motivacion. Se cubrird hasta los 15 afios de edad e incluye la consulta
diagnéstica, examen y plan de tratamiento.

4. Comprende hasta tres visitas al consultorio. 7.02 Mantenedor de espacio.
Comprende mantenedores de espacios fijos o removibles. Se cubrira por Gnica vez por
pieza dentaria y en pacientes de hasta 8 afios inclusive. Se incluye co}ona o banda y
ansa de alambre de apoyo o tomillo de expansién. 7.03 Reduccién de luxacién con
inmovilizacion dentaria. 7.04 Tratamientos en dientes temporarios con Formocresol.
Cuando el diente tratado no esté préximo a su exfoliacién. También se cubrira en piezas
permanentes con gran destruccion coronaria. 7.05 Corona de acero provisoria por

destruccion coronaria.

5. Se cubrira en piezas temporarias con tratamiento de formocresol o gran destruccién
coronaria, cuando la pieza no se encuentre dentro del periodo de exfoliaciébn. En
primeros molares permanentes hasta los 15 afios de edad. 7.06 Reimplante dentario e
inmovilizacién por luxacién total. 7.07 Proteccién pulpar directa. 8.01 Consulta de

estudio. Sondaje, fichado, diagnéstico y pronéstico. 8.02 Tratamiento de gingivitis.
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Comprende Tartrectomia, raspaje y alisado, deteccion y control de placa, topicacién con

fldor y ensefianza de técnicas de higiene bucal.

6. Se cubrira anualmente. 8.03 Tratamiento de enfermedad periodontal. Comprende
todos los cuadros periodontales e incluye raspaje y alisado radicular. Se cubrird cada

dos afos. 8.04 Desgaste selectivo o armonizacién aclusal. 9.01 Radiografia periapical.

7. Técnica de cono corto o largo. Radiografia Bte-Wing. 9.02 Radiografia oclusal. 9.03

Radiografias dentales media seriada: de 5 a 7 peliculas 9.04 Radiografias dentales

seriada: de 8 a 14 peliculas. 9.05 Pantomografia o radiografia panoramica. 9.06 Estudio

cefalométrico.

4.3 Necesidad de su regulacion

4.3.1 Presentacion del trabajo de campo

Encuestas

Hospital Igss — Incan

El trabajo de campo consistié en la realizacion de entrevistas a mujeres que acudian al

seguro social lgss e Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle Incan, en general a

mujeres en edad reproductiva y de conformidad con el enfoque de la presente
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resultados:

Cuadro No. 1
Pregunta: ;Considera que en el tema de la salud y la enfermedad, es importante que el

Estado regule como obligatorio hacerse el control ginecol6gico?

Respuesta Cantidad
Si 34
No 16
Total: 50

Fuente: Investigacién de campo, agosto arfio 2011.

Cuadro No. 2

Pregunta: ;Cree usted que sea un problema econémico que las mujeres guatemalteca

no se hagan el control ginecolégico?

Respuesta Cantidad
Si | 50
No 00
Total: 50

89


Ludwing Godinez
Text Box


Fuente: Investigacién de campo, agosto afio 2011.

Cuadro No. 3

Pregunta: ;Quiere usted que el Estado regularice el control ginecolégico obligatorio y

gratuito?

Respuesta ' Cantidad
‘Si _ 45
No 05
Total: 50

Fuente: Investigacién de campo, agosto aiio 2011.

Cuadro No. 4
Pregunta: ¢;Considera que sea adecuado que en la tarjeta de salud sea obligatorio

incluir el control ginecolégico?

Respuesta Cantidad
Si 39
No | 1
Total: 50

Fuente: Investigacion de campo, agosto aiio 2011.
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Cuadro No. 5

Pregunta: ;Cree que constituye un factor cultural, educativo y econémico el hecho que

la mujer guatemalteca no se atienda médica y periédicamente?

Respuesta Cantidad
Si 50
No 00
Total: | 50

Fuente: Investigacion de campo, agosto afio 2011.

Cuadro No. 6

Pregunta: ;Cree usted que los problemas de salud que pueda presentar la mujer la

mayoria de ellos pueden ser prevenibles?

Respuesta ‘ Cantidad
Si , 48
No 02
Total: 50

Fuente: Investigacion de campo, agosto afio 2011.

Cuadro No. 7
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Pregunta: ¢ Tiene conocimiento que existen muerte de mujeres derivados del cancer de —

cérvix en guatemala?

Respuesta : Cantidad
Si 45
No 05
Total: 50

Fuente: Investigacion de campo, agosto afio 2011.
Cuadro No. 8
Pregunta: ¢Considera que las mujeres si hubieran tenido un control ginecoldgico a

tiempo seria prevenible la muerte?

Respuésta Cantidad

Si , 50
No 00
Total: 50

Fuente: Investigacién de campo, agosto afio 2011.

4.3.2 Bases

En base al desarrollo del trabajo bibliografico, documental y de campo, se presenta a

continuacion la necesidad de que se regule mediante una disposiciéon legal, el control
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ginecoldgico obligatorio y gratuito para las mujeres, y dentro de las bases normativas, N

se encuentran como fundamentales las siguientes:

- La obligatoriedad de la realizacién anual del examen ginecolégico de Papanicolaou y
la mamografia para las mujeres mayores de 20 afios tiene por objetivo mejorar la salud

de la poblacién a través de una politica sanitaria de prevencion.

Esta practica debe incorporarse a los controles de salud de las mujeres como algo
natural. Es la manera de detectar tempranamente anomalias y tratarlas con un alto

porcentaje de éxito.

- El Cancer del Cuello Uterino es un problema muy importante en Salud Pablica en los
paises en vias de desarrollo, tal y como se evidencio en la realizacion de este trabajo, lo
cual incide en las alarmantes estadisticas. Representa el 10 % de la mortalidad por
cancer en mujeres, que lo sitia en un lugar importante como causa de muerte por
cancer en la poblacién femenina, sin embargo, se encuentra ocupando el primer lugar

por delante del cancer de mama y de pulmon.

- La citologia cervical Papanicolaou es la mejor herramienta de screening para el
diagnéstico de lesiones escamosas pre invasivas que pueden ser eficazmente tratadas
en forma oportuna. Debido a que una gran mayoria de estos casos (més del 90%)
podrian y deberian ser detectados temprano a través de la prueba de Papanicolaou, la
tasa de mortalidad actual es mucho mas alta de lo que deberia ser y refleja que, atin en
la actualidad, las pruebas de Papanicolaou no se efectian en aproximadamente un

tercio de las mujeres que cumplen los requisitos para esta prueba.
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uterino 500.000 mujeres por afio. De ellas, el 80% pertenece a paises en vias de

desarrollo.

La mortalidad por cancer de cuello uterino es patrimonio casi absoluto de mujeres
pobres, sin embargo, es evitable mediante métodos diagnésticos y terapéuticos

altamente eficaces, de baja complejidad y de muy bajo costo.

La enfermedad es mortal cuando se transforma en invasora, pero el cancer cervical
permanece no invasor durante cinco a diez afos, periodo en el que es faciimente

detectable por el Papanicolaou con o sin el complemento de la colposcopia.

Los factores que aumentan el riesgo de padecer la enfermedad son: el subdesarrollo,
la pobreza, la deficiente educacion y la carencia o dificultad en el acceso a los servicios

de salud.

La multiparidad también tiene una fuerte asociacién con este tipo de cancer, sobre todo
en mujeres con mas de tres hijos, de clase social media y baja y con deficiencias
nutricionales. En las ultimas décadas, las infecciones de transmision sexual han sido

relacionadas con un aumento del riesgo de presentar la enfermedad.

Existen seis paises en el mundo que han logrado descensos marcados de la tasa de
mortalidad ablicando Programas Citologicos de Deteccion Oportuna: Finlandia, Islandia,
Suecia, Dinamarca, Noruega y Canada. Se ha afirmado que el bajo costo de las
practicas propuestas para la deteccidén del cancer de cuello uterino, en insumos y

recursos humanos, las hace posibles con los presupuestos mas exiguos.
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acciones para evitarlo.

La patologia tumoral maligna de origen genito mamario es un verdadero problema de
salud en Guatemala, ya que si bien existen algunos canceres, en teoria 100 %
prevenibles y otros de deteccién precoz en etapas curativas, esto no ocurre por distintos
motivos. Con frecuencia genera un problema psicolégico, dado que aun cuando se
logra un tratamiento eficaz en cuanto al control de la enfermedad, este genera
resultados muchas veces mutilantes para las mujeres dejando secuelas siquicas a

veces tan graves como las dolencias fisicas que se pueden ver.

Es una de las patologias mas frecuentes entre las mujeres de Latinoamérica y demas
paises no desarrollados. Cbmo lo sefiala La Organizacion Mundial de la Salud y es
sabido, “Ié reduccion del impacto en la incidencia de esta patologia en la mortalidad
depende principalmente de los programas de deteccion précoz que posibilitan la
prevencién y el éxito de la curacién, particularmente en el caso de los canceres de

mama y del cuello uterino”.

Los canceres de la esfera ginecolégica mas frecuentes son el cancer de mama y el de

cuello uterino, en primer y segundo lugar en orden de frecuencia.

Si bien existen diferentes factores de riesgo para cada caso en particular, algunos de
estos son compartidos y por tanto deben ser tenidos especialmente en cuenta a la hora
de la prevencién. Si se analiza cada uno por separado, es claro que el cancer de mama

ocupa el primer lugar y determina ademas, la principal causa de muerte en la mujer por
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patologia oncolégica en el pais, seguido por el cancer de cuello uterino en una
frecuencia que es casi inadmisible dado que puede ser prevenido. El cancer de mama
preocupa tanto a pacientes y médicos. Es conocida la existencia de la mamografia
como un estudio que permite la detecciéon precoz del mismo, técnica que hasta es hoy

resulta insuperable como deteccion.

- Por tanto en el cancer de mama no existe profilaxis, sino deteccidn precoz, que
permite la curaciéon en muchos casos, Para ello es imprescindible un correcto examen
de mamas realizado por el médico anualmente, el auto examen de mamas practicado
por la propia mujer y la educacién para la consulta precoz que son elementos de
invalorable aporte para una deteccion de la enfermedad en etapas donde se puede

alcanzar la curacion.

Es importante que la poblacién femenina conozca los factores de riesgo para su
aparicion, como la edad, las dietas hipercal6ricas, el no tener hijos, 0 no haber tenido
lactancia, asi como los antecedentes familiares directos de cancer de mama, tal y como

se evidencio en el inicio del presente trabajo.

-La prevencion de este cancer consiste en conocer los factores de riesgo, la realizacion
del auto examen y la consulta precoz de encontrar algo anormal en el mismo,
complementado con el control anual con médico, el cual solicitara Mamografias a partir
de los 40 afios 0 menos en casos especiales, asi como la Ecografia mamaria en

mujeres jovenes o casos particulares como complemento de la Mamografia.
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En definitiva, la forma de prevenir los canceres de la esfera ginecolégica parte de una —

educacién que permita el conocimiento del propio cuerpo, y de los factores protectores
para evitar su aparicion asi como la existencia de factores de riesgo que pueden
favorecer su origen, y debe ser complementado con el sano habito de concurrir al

control médico en ausencia de enfermedad, a fin de una revisién anual.

- Por ultimo, pero no menos importante, es resaltar la importancia de educacion ‘en
salud y, aconsejar a las mujeres a consultar frente a cualquier hallazgo o duda, ya que
el temor a padecer una enfermedad ejerce sobre las mismas una involuntaria demora
en la consulta generando muchas veces demoras en el tratamiento. Se veria con
agrado que el Estado se sumara a esta conducta, de responsabilidad compartida
médico y paciente, como participe activo de esta responsabilidad con respecto al sector

femenino.

Lo dicho es lo que permite evitar la enfermedad, disminuir las complicaciones en caso
de enfermedad ya presente y en definitiva mejorar el pronéstico y la calidad de vida de
las mujeres, sabiendo que muchos de los canceres ginecolégicos son prevenibles o
curables en etapas tempranas. Se debe establecer por lo anterior, la obligatoriedad de
realizar acciones de caracter preventivo en todo el territorio nacional, tendientes a
prevenir el cancer de utero y de mama en toda mujer mayor de veinte (20) afios de

edad.

- El Poder Ejecutivo debera arbitrar los medios para que la poblacién femenina, en todo
el ambito del territorio nacional, pueda realizarse, sin costo alguno y en forma rapida y

agil, el examen citolégico exfoliativo vaginal Papanicolaou en forma anual y el examen
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periédico de mamas mediante mamografia u otro medio de diagnéstico que la autoridad .

sanitaria considere necesario y eficaz.

Los examenes deberan ser practicados en los centros, instituciones o establecimientos
sanitarios dependientes del Ministerio de Salud, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, asi como en las entidades privadas de caracter médico, que convengan con el

mismo.
En todos los casos el examen contara con la asistencia de profesional especializado.

El Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social debera reglamentar, respetando la
privacidad del examen, las actuaciones administrativas necesarias a los efectos de la

informacion estadistica.

- Cada examinada tendra una libreta de registro y control sanitario, debidamente

autorizada por el Ministerio de Salud Pdblica, quien las proveera gratuitamente.

La presentacion de la libreta descripta sera de uso obligatorio y como requisito previo
para: a) El ingreso a cualquier empleo publico. b) El ingreso a centros educacionales. c)
En tales supuestos se debera acreditar periddicamente conforme lo requiera la
reglamentacion respectiva, el cumplimiento del examen referido, se debera incorporar al
programa de atencién primaria de la salud el control para la prevencién del cancer
femenino, promoviendo asimismo campafias de esclarecimiento y concientizaciéon en

los medios masivos de comunicacion social.
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Con efectos de posibilitar el cumplimiento de la normativa que se pretende a través de N

las presentes bases, debera regularse que los hospitales, centros de salud, centros
hospitalarios privados, sanatorios, centros del seguro social, etc. prestaran los servicios

necesarios, en forma obligatoria y gratuita.

Se deberda normar también que las entidades publicas y privadas cooperaran
activamente en la lucha contra el cancer mediante la planificacién, organizacién y
difusion de los recursos necesarios basicos para el logro de una educacioén poblacional,
racional e intensiva, a cuyo fin se instrumentaran: conferencias, mesas redondas,

audiovisuales, etc.

Se debera establecer los mecanismos de coordinacién, del Estado con las obras

sociales y las organizaciones médicas, el cumplimiento de la Ley en el ambito privado.

-También se establecera que anualmente el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social que es en definitiva el ente rector de esta politica, de evaluar el cumplimiento y

resultados obtenidos con la aplicacion de la Ley.
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CONCLUSIONES

Se ha podido determinar las causas principales por las que se produce el cancer
cervical; sin embargo, existen factores de riesgo, y dentro de ellos se encuentran:
a) Relaciones sexuales a temprana edad; b) Relaciones sexuales con diferentes
individuos; c¢) Haber padecido enfermedades venéreas, herpes, papiloma virus

etc.; d) Haber presentado citologia alterada.

La inexistencia del control ginecolégico en las mujeres, para la deteccién del
cancer cervical, provoca que las miles de muertes que ocurren no se prevengan,
y esto es una responsabilidad del Estado y de las mujeres, en este ultimo caso,

se debe a factores culturales, educativos y econémicos.

El Estado no tiene actualmente, una politica definida para la atencién de las
mujeres en cuanto a un control ginecolégico obligatorio, que prevenga el cancer
de cérvix, lo cual tiene responsabilidad en las muertes que ocurren actuaimente

de mujeres por estas causas.
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

El Estado de Guatemala, a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social tiene la obligacion de implementar politicas de salud, para la deteccién

temprana del cancer de cérvix.

El Organismo Legislativo a través de la comisién correspondiente, tiene la
obligacién de crear marcos normativos al establecerlo como obligatorio y gratuito

con caracter urgente, para evitar muertes.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, como parte en sus programas de
protecciéon y prevencién social, tiene la obligacion de promover un plan de

atencion obligatoria para las afiliadas al seguro social.
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ANEXO |

Utero normal

Tuba uterina [da Falopio)
N ™\
Ligamenta suspensor do ovario [contém oz vasos ovarianos) r nfundibulo
Mesossalpinge Ampola
Epodfaro =
Ligamento proprio do ovario
Fundo do {tero lstmo
Apéndice vesiculodo Fimbrias
(hidatide de Morgagni]
& mmJ
Corpo luteo
Ostio euterno
(abdominal)
Quario
Ligamento suspensor

Ligamento largo do ovario

Ligamento préprio do ovario
Ureter

Corpo do (tero

Ligamento uterossacral

Escavagao retouterina
(fundo-de-saco de Douglas)
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ANEXO Il

Procedimiento quirtrgico de paciente con cancer de cérvix
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ANEXO IV

Meotastases
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Pacientes en etapa avanzada de cancer de cérv
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