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RESUMEN

Paraguay es uno de los paises en donde se reporta una de las mayores tasas de incidencia de
cancer de cuello uterino. En este pais se ha desarrollado el Programa Nacional de Prevencion
de Cancer de Cuello Uterino y de mama para hacer frente a esta problematica. En el trabajo
se analizan los supuestos tedricos sobre el concepto de salud y prevencion, ademas de las
acciones desarrolladas en el marco de dicho programa. La metodologia utilizada fue la re-
vision bibliografica. Se concluye con la necesidad de proponer una perspectiva externalista
que considere los factores socioculturales que influyen en la prevencion de esta patologia.
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ABSTRACT

Paraguay is one of the countries where it is reported one of the highest rates of incidence
of cervical cancer. In this country the national breast and Cervical Cancer prevention pro-
gram has developed to deal with this problem. The paper discusses theoretical assumptions
on the concept of health and prevention, in addition to the actions carried out within the
framework of this program. The methodology used was the literature review. It is con-
cluded with the need to propose a perspective externalist that considers the socio-cultural
factors that influence the prevention of this disease.

Keywords: epistemology; public health; cervical cancer.
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INTRODUCCION

El céancer cervicouterino constituye un
problema mundial de salud. Ocupa, en todo
el mundo, el segundo lugar en frecuencia
entre los tumores malignos de la mujer,
con una cifra aproximada de 500,000 casos
diagnosticados cada afio. La mayor parte de
los casos sucede en paises en vias de desa-
rrollo, en los cuales el riesgo de llegar a pa-
decer cancer cervicouterino es 15 veces ma-
yor que en los paises industrializados (1).

Paraguay es uno de los paises en donde se
reporta una de las mayores tasas de inciden-
cia. (53, 2 por 1000 mujeres) , lo que llevo
al Poder Legislativo de nuestro pais a tomar
medidas y establecer el Programa Nacional
de Prevencidn de Cancer de Cuello Uterino
y mama que tiene como objetivo disminuir
la morbimortalidad por esta patologia a tra-
vés de la deteccidon precoz y tratamiento
oportuno (2).

El cancer cervicouterino es causado por
el Virus del Papiloma Humano (VPH), casi
todos los individuos sexualmente activos
seran infectados por VPH en algiin momen-
to de sus vidas (3). Sin embargo, no todas
las mujeres infectadas con estos virus lle-
gan a padecer la enfermedad, lo que indica
que se requieren otros factores para que se
inicie la carcinogénesis y la manifestacion
del padecimiento, por lo que la causa se
considera multifactorial (1).

Los objetivos del trabajo fueron determi-
nar los supuestos teoricos sobre el concepto
de salud que se maneja segun el ente rec-
tor sanitario en nuestro pais. Asi también,
se analizaron las acciones que propone este
ente gubernamental dentro del marco regla-
mentario del Programa Nacional de preven-
cién del cancer de cuello uterino, frente a
dos de los grupos etareos de mujeres que se
tienen mayores posibilidades de ser afecta-
das por la enfermedad: las adolescentes y
las mujeres en edad fértil. La metodologia
utilizada fue la revisidon bibliografica en el
cual se consideraron términos de referencia

como los conceptos de salud, salud publica
y prevencion, ademas de las normas y poli-
ticas que rigen el problema de salud publica
que hemos abordado.

Hacia un concepto en salud

El concepto de salud que se ha tenido has-
ta bien avanzado el siglo XX, y que aun hoy
mantiene gran parte de la comunidad, ha
sido de caracter negativo. Se poseia salud
cuando no se estaba enfermo. Esta ausencia
de enfermedad, la salud venia definida por la
no percepcion de enfermedad por parte del
meédico, la sensacion de salud del ciudada-
no, las causas, circunstancias o condiciones
por los que aquélla se produce, los criterios
politicos, sociales y econdmicos domi-
nantes y los conocimientos cientificos (4).

En 1946, en su carta fundacional, a OMS
defini¢ la salud como “el estado de comple-
to bienestar fisico, mental y social, y no so-
lamente como la ausencia de enfermedad o
invalidez” (5). Desde los afios cincuenta se
critican algunos aspectos de esta definicion:
equipara bienestar a salud, lo que es utopi-
co y no es del todo exacto, pues rara vez
0 nunca se alcanzard el “completo” bien-
estar fisico, mental y social; asimismo es
una definicion estatica y ademas subjetiva,
ya que no puede medirse de forma objeti-
va. Aunque también la definicion presen-
taria ciertas ventajas al considerar la salud
en un sentido holistico y positivo, ya que
esta comprende todos los aspectos del ser
humano de forma individual y colectiva.

Con el fin de corregir parte de los defectos
detectados en la definicion de la salud de la
OMS. Milton Terris sugiere que hay distin-
tos grados de salud como los hay de enfer-
medad. Afirma que la salud tendria dos po-
los: uno subjetivo, la sensacion de bienestar,
y otro objetivo y mensurable, la capacidad
de funcionamiento, detectable en distintos
grados. De acuerdo a estas ideas modifica la
definicion de la OMS y define la salud como
“un estado de bienestar fisico mental y so-
cial con capacidad de funcionamiento, y no
solo la ausencia de enfermedad o achaque”.
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Terris establece el concepto continuo sa-
lud-enfermedad. La salud y la enfermedad
formarian un continuo en que la enferme-
dad ocuparia el polo negativo, en cuyo
extremo estaria la muerte, y la salud ocu-
paria su polo positivo, en cuyo extremo se
situaria el optimo de salud (segtn la defi-
nicion de la OMS). En el centro habria una
zona neutra donde seria imposible separar
lo normal de lo patologico, pues ambas
condiciones coexisten. Tanto en el polo
positivo como en el negativo podrian dis-
tinguirse diferentes graduaciones de salud
o enfermedad, las cuales estarian altamente
influenciables por factores sociales, econd-
micos, culturales y ambientales que actua-
rian sobre la zona neutra del continuo, pro-
vocando la evolucion positiva, o negativa,
de acuerdo con su buena o mala calidad (4).

Salud publica: Origenes e historia

En la antigiiedad, los problemas del
ambiente y las acciones contra las epi-
demias ya eran funciones del gobierno,
Durante la Edad Media, las acciones de
salud fueron una importante funcion de
la administraciéon local. Con el correr de
la historia, la salud publica fue cobran-
do paso a paso, un desarrollo mayor.

Fue a principios del siglo XIX, en Euro-
pa, que surgieron los movimientos mas no-
tables a favor de la salud publica moderna.
La Revolucion Industrial tuvo una gran in-
fluencia, teniendo en cuenta los problemas
de salud que afligian a los trabajadores a
consecuencia de los nuevos riesgos deriva-
dos de sus condiciones de trabajo y de vida.

En 1842, el parlamentario Edwin Chad-
wick, en Inglaterra, denunci6 las condicio-
nes de trabajo de los obreros estimando sus
pérdidas de produccion causadas por enfer-
medad y muerte prematuras. Al afio siguien-
te (1843) se cred en Inglaterra una comision
para estudiar las condiciones sanitarias de la
poblacién y su consecuencia fue la primera
ley de salud publica de ese pais en 1848.

Aquel mismo afo en Alemania decia Vir-

chow “Los médicos son los abogados natu-
rales de los pobres y los problemas sociales
caen en su mayor parte bajo su jurisdiccion.
La medicina es una ciencia social y la poli-
tica no es otra cosa que la medicina en gran
escala”. En esos conceptos revolucionarios
en medicina podemos rastrear el comien-
zo de la medicina publica actual, que por
aquel entonces fue llamada medicina social.

La medicina social, conocida a través de
S. N. Morris como la ciencia que estudia
las relaciones existentes entre la salud y la
enfermedad del ser humano, y sus condicio-
nes sociales, patrones culturales y formas
de organizacion social habia sido definida
por Rene Sand como la parte de las ciencias
sociales que estudia los factores médicos
que hay en las cuestiones sociales o, dicho
de otra manera, que estudia los factores
sociales que hay en las cuestiones médi-
cas. La “medicina y lo social” se integran
asi conceptualmente a partir de estas defi-
niciones como partes interdependientes de
un todo que es la salud de la poblacion (6).

Se observa, como desde la medicina de-
finida como ciencia y arte de prevenir y
curar enfermedades se pas6é a la medicina
preventiva y social y se llegd a la medicina
de salud publica, sin embargo, el paradig-
ma positivista, ha subestimado y en muchas
ocasiones incluso descalificado, el conoci-
miento del proceso de salud-enfermedad
generado por las ciencias sociales u otros
enfoques de pensamiento que no se ajustan
a las categorias biomédicas y estadisticas.
La propuesta es reconciliar el método epi-
demiologico e incluir a otras disciplinas y
areas del conocimiento enriqueciendo la
epidemiologia, para dar una mejor explica-
cion y comprension a los fendmenos rela-
cionados con la salud de las poblaciones (7).

Se puede de esta manera recorrer toda
la historia de la medicina a través de los
enfoques circunstanciales predominan-
tes, cada vision en su momento aportd su
contribucidn, enriqueciendo la interpre-
tacion global de la salud y el tratamiento
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de las enfermedades. De ese modo, se fue
desarrollando el concepto moderno de sa-
lud publica, que se nutre de la medicina
y la sociologia y que, obligada necesaria-
mente por el propdsito que la anima —bien-
estar fisico, psiquico y social de la pobla-
cién- incorpora otras disciplinas como la
politica, el saneamiento, la planificacion, la
economia y la administracién. Se despren-
de que la salud publica o abandona el cam-
po de la medicina, sino que asimila otros
conocimientos y métodos para integrarse
en el esfuerzo organizado de la comuni-
dad a fin de obtener salud para todos (6).

La definicion de mayor trascendencia,
completa y que ha llegado hasta nuestros
dias es la de C. E. A. Winslow: “La salud
publica es la ciencia y el arte de impedir
las enfermedades, prolongar la vida, fo-
mentar la salud y la eficacia fisica y men-
tal, mediante el esfuerzo organizado de
la comunidad para : el saneamiento del
medio; el control de las enfermedades
transmisibles; la educacion sanitaria; la
organizacion de los servicios médicos y
de enfermeria y, el desarrollo de los meca-
nismos sociales que aseguren al individuo
y a la comunidad un nivel de vida adecua-
do para la conservacion de su salud” (4).

Enfoques epistemolégicos en

Salud Piblica

En su texto “Etudesd’ Histoire et de phi-
losophie des Sciences”, Georges Canguil-
hem plantea cuatro preguntas fundamen-
tales para el andlisis de la historia de las
ciencias: ;,como?, ;quién?, ;por qué?, y ;de
qué? Estas preguntas hacen referencia a los
enfoques a partir de los cuales se aborda la
historia de las ciencias, a las relaciones en-
tre los historiadores y los cientificos, en la
tarea de construir la historia de las ciencias
especificas, la utilidad y los usos de la histo-
riay finalmente las distinciones entre los ob-
jetos de estudio de las ciencias y los objetos
de estudio de la historia de las ciencias (8).

( Como se hace la historia de la salud pt-

blica? seria entonces la pregunta obligada
en esta seccion, frente a ella, lo que propo-
ne el epistemdlogo francés es que existen
dos “enfoques™ en la historia de la ciencia,
que desde los afios setenta han aparecido
como rivales y que han marcado los modos
de aproximarse a la pregunta por la histo-
ria de las diferentes disciplinas. El prime-
ro de ellos es el enfoque “internalista” y el
segundo es el enfoque “externalista” (8).

El internalismo ha sido la posicion he-
gemonica dentro de la llamada “tradicion
heredada” de la ciencia; de acuerdo con
este enfoque, el desarrollo de la ciencia
ocurre con independencia de las condicio-
nes politicas, econdmicas, sociales e ideo-
logicas y por tanto la tarea del historiador
consiste en determinar cuando se ha pro-
ducido un descubrimiento, cuales son los
antecedentes de la ciencia contemporanea
en el pensamiento de otra época y quié-
nes son precursores de cada disciplina (8).

En contraste, el enfoque externalista se
orienta al examen de los factores sociales,
econdmicos, politicos, culturales, etc. que
circunscriben el trabajo de los cientificos, el
cual, en la actualidad, orienta las reflexio-
nes acerca de la relacion ciencia-tecnologia
sociedad, en asuntos particulares, como: los
vinculos Estado-ciencia, politica cientifica,
economia y ciencia, responsabilidad social
de la ciencia, apropiacién social del conoci-
miento, ciencia - calidad de vida y desarrollo
humano, etc. (9). La perspectiva externalista
considera que cada problema o hecho a es-
tudiar debe ser abordado en el proceso de su
constitucion, es decir, tomando en cuenta su
historia, sin abordarlo como un dato per se.

Encontramos asi, dos perspectivas cla-
ramente definidas, donde el internalismo
pretende resolver los problemas en su ma-
nifestacion o emergencia, mientras que el
externalismo, se dirige a la busqueda, a
la estructura o contexto donde se genera
dicho problema, que podréd tener un com-
ponente educativo, pero asimismo, otras
dimensiones como el familiar, laboral, las
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condiciones de vida, el habitat, etc. Una
apunta a “administrar” los problemas como
responsabilidad individual —marginando,
excluyendo, estigmatizando-, como proble-
mas que uno genera, no asi el orden. Otra,
pretende atacar la fuente o raiz de los pro-
blemas, teniendo como objetivo practico el
transformar las estructuras que los genera,
que podran ser macro o micro sociales, pero
que siempre consideraran las determinacio-
nes que desde lo social afectan al individuo,
en este caso, educativo-pedagdgico (10).

Es asi, que el enfoque externalista es
caracteristica de la Epistemologia “Con-
textualista” que se contrapone al interna-
lismo y al innatismo (Popper habia dicho:
“el 99,9% del conocimiento de un organis-
mo es heredado o innato y solo una déci-
ma parte consiste en modificaciones de
dicho conocimiento innato”), ella sostiene
que, en general, los procesos cientificos
varian segun el contexto y se esfuerza en
explicar la ciencia, la tecnologia y la in-
vestigacion en dependencia de factores
contextuales tales como las intenciones
y presuposiciones del grupo académico
dentro del que ellas tienen lugar, los es-
tandares socioculturales locales, las creen-
cias y relaciones interpersonales, etc. (11).

Desde la perspectiva “externalista”, la
ciencia es concebida como parte de la cultu-
ra, y por tanto, el analisis historico no pue-
de dejar de lado las condiciones simbdlicas,
politicas, econdémicas y sociales que consti-
tuyen su contexto de produccion. En el caso
particular de la salud publica, se asume que
la practica y el saber en el estudio de las en-
fermedades colectivas se encuentran liga-
dos intimamente a la transformacion histo-
rica de factores sociales y culturales, de tal
modo que las acciones médicas no surgen
como un juego de pensamiento, sino que
tienen su origen en la experiencia de los in-
dividuos con el mundo material objetivo, en
las relaciones practicas de los hombres con
las cosas y de los hombres entre si, de tal
modo que la determinacion del saber y de la

practica se encuentra en el conjunto de si-
tuaciones que constituyen el todo social (8).

Breve reseiia historica de la Salud

Publica en Paraguay

En el Paraguay, las principales gestiones
relacionadas a la salud entre la época co-
lonial y la primera mitad del siglo XIX se
caracterizaron por un periodo que tuvo a
la caridad como eje principal de todas las
acciones. Los pocos hospitales que existie-
ron entonces eran lazaretos, un lugar para
morir, designado por la Iglesia y luego lo
fue por la Junta de Beneficencia Publi-
ca, entidad conformada por figuras de la
sociedad, que entregaban bienes y recur-
sos para la atencion de los enfermos po-
bres mientras que las familias de los mas
pudientes eran atendidas en los consul-
torios particulares de los médicos extran-
jeros que se establecieron en el pais (12).

En ese tiempo no existia una politica de
salud propiamente dicha, recién a partir de
los afios 50 apareceria en el escenario lati-
noamericano los lineamientos que habrian
de conducir las acciones sanitarias. Un nue-
vo paradigma emerge en la conduccion de
la politica sanitaria nacional cuando a me-
diados del afio 1943 se inician los prime-
ros esfuerzos conducentes al desarrollo de
programas de salud con un enfoque preven-
tivo pasando de lo meramente individualis-
ta a lo colectivo, lo que constituyd un hito
en el desarrollo de la salud publica (12).

En el afio 1969 se lanzo la estrategia de
la atencion primaria, con conceptos de in-
tegralidad dando gran impulso a la partici-
pacion de la comunidad en todo el proceso,
incluso en la toma de decisiones. Muchos
programas fueron impulsados, algunos con
¢xito como la erradicacion de la viruela
cuyo ultimo caso, en América, se produjo
el 19 de abril de 1971, en Brasil. La viruela
fue erradicada en el mundo, registrandose
el ultimo caso del mundo en el afio 1977,
en Africa. Sin embargo, otros programas no
tuvieron tanto éxito como la erradicacion
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de la malaria y planificacion familiar, un
programa impulsado por la AID que trata-
ba de reducir el crecimiento poblacional de
los paises del tercer mundo, cuyos resulta-
dos fueron muy escasos. La salud materno
infantil se desarrollé con el componente
de planificaciéon familiar oficialmente en
el Ministerio a partir de los afos 70 (12).

En 1984, en el contexto de la Declaracion
de Alma Ata, esta gestion define su meta de
trabajo “Salud para Todos”, donde se mani-
fiesta que todas las comunidades se mere-
cen igual y la mejor atencion en salud, con
la premisa de “La salud es un derecho de to-
dos y no el privilegio de unos pocos” (12).

El Dr. Oscar Martinez Dolddn duran-
te su gestion en el gobierno del afo 2006
al 2008 implementa por primera vez la
gratuidad de la atencion médica, se inclu-
ye después la gratuidad de la atencion en
planificacion familiar, incluyendo la me-
dicacion especifica y la provision de los
diferentes métodos anticonceptivos (12).

A partir del afio 2008 con la Dra. Esperan-
za Martinez (Frente Guazu) el Paraguay es
protagonista de hechos de singular trascen-
dencia que se escribiran en la historia sani-
taria del pais, en donde se garantiza la mejo-
ra de la calidad y extension de la prestacion
de los servicios de salud bajo los principios
de solidaridad y equidad, y el inicio de un
proceso de construccion de la nueva cultu-
ra de salud que necesita el pais, bajo el li-
derazgo solido del Ministerio, en donde el
patrimonio cultural de la salud son objetos
de atencion publica, con abordaje intersec-
torial, descentralizado y participativo, afir-
mando la historia y el patrimonio cultural
como relevantes en la politica de salud (12).

Como estrategia para reducir el alto
gasto de bolsillo para la atencidon/recu-
peracion de la salud, se implement6 gra-
tuidad universal de la atencidén sanitaria.
Las campanas masivas de vacunacion
se realizan para incrementar la cobertu-
ra del Programa Regular de Inmunizacién
y disminuir asi la alta morbilidad y mor-

talidad por enfermedades prevenibles.

Se suma a estas gestiones la creacion
de la Direccion de Atencion Primaria de
Salud y la implementaciéon del Mode-
lo de Salud de la Familia para mejorar la
cobertura insuficiente y, la baja calidad en
la prestacion de servicios, por lo que se
empezd a implementar la Atencion Pri-
maria de Salud (APS), a fin de ubicar los
servicios mas cerca de la poblacion (12).

El Ministro de Salud Publica actual, Dr.
Antonio Barrios, se refirid durante su asun-
cion al acto a una Politica Nacional de Salud
2013-2018, que sera de la reforma del siste-
ma de salud actual, buscando cambios en la
concepcion filosofica de la salud y financia-
miento del sistema. Destacd que se apunta a
romper con la fragmentacion institucional,
mediante la conformacion de Redes Integra-
das de Salud, con participacion de los secto-
res publicos, privados, incluida la Seguridad
Social, sin comprometer su marco juridico
e independencia. “Unas Unidades de Salud
de la Familia aisladas del resto de la red y
con bajo poder resolutivo no son solo poco
efectivas, sino que se convierten en mode-
los de atencion pobres para pobres™ (13).

Atencion primaria de Salud

Existe una politica de salud definida y
aceptada por casi todos los paises del mun-
do en la asamblea de la OMS, en 1977,
denominada “Salud para todos en el afio
2000”. En 1978, en la reunion de Alma Ata,
quedo establecido que para llevar a cabo
dicha politica era necesaria una estrategia
especifica, distinta de las utilizadas hasta
entonces. Esta estrategia se definid como
atencion primaria de salud (APS), lo que
no se debe confundir con el primer nivel
de atencién o con los servicios basicos de
salud (14). La conferencia de la OMS-UNI-
CEF de Alma Ata defini6 la APS como “la
asistencia esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fun-
dados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias
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de la comunidad, mediante su plena partici-
pacion, y a un coste que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo, con un espi-
ritu de autorresponsabilidad y autodetermi-
nacion. La atencion primaria es parte inte-
grante tanto del Sistema Nacional de Salud,
del que constituye la funcidén central y el
nucleo principal, como del desarrollo social
y econdmico global de la comunidad. Re-
presenta el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia, y la comunidad con
el Sistema Nacional de Salud, llevando lo
mas cerca posible la atencion de salud al lu-
gar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proce-
so permanente de asistencia sanitaria” (15).

Las acciones para alcanzar las metas en
atencion primaria son integrales; es decir,
afectan no solo a lo curativo sino, funda-
mentalmente, a lo preventivo. Por esto se
acostumbra a denominarlas prevencion
primaria (promociéon y proteccion de la
salud), prevencion secundaria (curacion) y
prevencion terciaria (rehabilitacion) (14).

Existen elementos conceptuales que son
de nuestro interés poder mencionarlos.
La estrategia de APS debe ser, integral
e integrada, lo que significa, respectiva-
mente, que debe considerar al ser huma-
no desde una perspectiva biopsicosocial,
y debe interrelacionar los elementos de
promocion, prevencion, tratamiento, re-
habilitacion y reinsercién social que han
de formar parte de las actuaciones desa-
rrolladas, ademas, deben poder integrar-
se funcionalmente con las restantes es-
tructuras y niveles del sistema sanitario.

La accesibilidad también es otro de los
elementos conceptuales de la estrategia,
esto quiere decir que los ciudadanos no
deben tener dificultades importantes para
poder tomar contacto y utilizar los recur-
sos sanitarios. La APS debe ser ademas
activa, los profesionales de los equipos no
pueden actuar como meros receptores pa-
sivos de las demandas; han de trabajar ac-

tivamente en los distintos aspectos de la
atencion, resolviendo las necesidades de
salud, aunque éstas no sean expresadas.
Otros de los elementos se refieren a que debe
estar basada en el trabajo en equipo, debe
ser comunitaria y participativa, programada
y evaluable, y docente e investigadora (14).

Con respecto a los programas que se es-
tablecen dentro de la estrategia de Aten-
cion Primaria, deben garantizar el acceso
de toda la poblacién a los servicios de sa-
lud esencial. Dentro del contenido de los
programas deben acentuarse las activida-
des de promocion y prevencion, combi-
nandolas de manera adecuada con las de
tratamiento y rehabilitacion. Toda la po-
blacién debe tener acceso a los servicios
(universalidad), también debe haber igual
oportunidad de acceso en todos los niveles
(equidad) y los servicios no deben ser es-
poradicos, como los servicios moviles (14).

Actividades preventivas: Terminologia
y su aplicacién al cancer del cuello
uterino en el Paraguay

El concepto de cuidado anticipado en
Atencion Primaria implica el desarrollo
por parte de sus profesionales, de activida-
des sobre su poblacion adscrita dirigidas a
prevenir la aparicién de determinadas en-
fermedades, actuando sobre sus factores de
riesgo y detectando las que estan en fase
presintomatica. Los factores de riesgo, es-
tan definidos como “cualquier exposicion,
condicion o caracteristica que esta asociada
a una mayor probabilidad de desarrollar la
enfermedad”, pueden ser no modificables
(edad, sexo) o por el contrario, ser suscepti-
bles de cambios inducidos por actuaciones
de prevencion primaria, que pueden llegar a
eliminarlos o, al menos, conseguir un des-
censo significativo de la exposicion del su-
jeto a ellos (15).

Los factores de riesgos que afectan al CCU
estan relacionados principalmente con el ni-
vel cultural y socio econémico de la pobla-
cion. La probabilidad de padecer un CCU
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es muy elevada en mujeres analfabetas en
ambos estudios, seguida por el nimero de
parejas sexuales, la edad de inicio de rela-
ciones sexuales y la multiparidad. El uso de
anticonceptivos orales, también ha sido con-
siderado como factor de riesgo importante
en estudios multicéntricos internacionales.

A estos factores se suman otros indi-
cadores basicos de salud del pais que co-
adyuvan al desarrollo de la enfermedad,
sobre todo en las areas rurales, como son
la gran cantidad de la poblacién en situa-
cion de pobreza (41,2%), el escaso presu-
puesto destinado a la salud (2,9% del gasto
publico) la cobertura de salud insuficien-
te y el acceso limitado a los servicios de
salud y educacion en areas rurales (16).

Las actividades de prevencion primaria
son el conjunto de actuaciones dirigidas
a impedir la aparicion o disminuir la pro-
babilidad de padecer una enfermedad de-
terminada. Las de prevencidon secundaria
pretenden detener la evolucion de la en-
fermedad mediante actuaciones desarro-
lladas en la fase preclinica. Mientras que
las actividades de prevencidn terciaria se
definen como aquellas que estan dirigi-
das al tratamiento y rehabilitacion de una
enfermedad ya previamente establecida,
enlenteciendo su progresion e intentando
mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes (15). En el siguiente esquema se des-
cribe cuales serian las actividades dentro
de cada uno de los niveles de prevencion:

FIGURA 1: PANORAMA DE INTERVENCIONES PROGRAMATICAS DURANTE TODO EL CICLO
VITAL PARA PREVENIR LA INFECCION POR VPH Y EL CANCER CERVICOUTERINO

Infeccion
por VPH

Population Prevalence (Not to scale)

Cancer

9 anos -|5aﬁos 30 anos

Lesiones
precancerosas

45 anos 60 anos

PREVENCION PRIMARIA
Nifas de 9 a 13 afos
- Vacunacién contra el VPH
Nifas y nifios, segun corresponda
. Informacién sanitaria y advertencias
acerca del consumo de tabaco

necesario

. - crioterapia
+ Promocién o suministro de condones P

entre quienes sean sexualmente activos

« Circuncisién masculina
y otros)

PREVENCION SECUNDARIA
Mujeres de mas de 30 afios de edad Todas las mujeres segun sea

Deteccion y tratamiento seguln sea

+ Detectar y tratar mediante IVA, una
tecnologia de bajo costo seguida de

PREVENCION TERCIARIA
necesario

Tratamiento del cancer invasor a
cualquier edad

- Cirugia ablativa
- Radioterapia

* Pruebas de deteccion de tipos VPH de
alto riesgo (por ejemplo los tipos 16, 18

* El consumo de tabaco es otro factor de riesgo de cancer carvicouterino

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Nota de orientacion de la OPS/OMS.
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El principio central de un método integral
de prevencion y control del cancer cervi-
couterino consiste en actuar durante todo
el ciclo vital utilizando la evoluciéon natu-
ral de la enfermedad para identificar en los
grupos de edad pertinentes las oportunida-
des de efectuar intervenciones eficaces (3).

El contexto también influye en la

prevencion

Las perspectivas religiosas, sociocultu-
rales y de género de las mujeres pueden
influir profundamente en la efectividad de
los programas. Entre los obstaculos a la
participacion de las clientes destacan fac-
tores predisponentes tales como conciencia
y conocimientos sobre problema; creen-
cias, valores, actitudes y temores respecto
a la salud; factores facilitadores, como los
costos, la accesibilidad y la aceptabili-
dad de los servicios; y factores de refuer-
zo, como las expectativas sociales (17).

Los estudios han revelado que las muje-
res mostraban cierta renuencia a someterse
al tamizaje porque percibian al cancer cer-
vicouterino como un sinénimo de muerte.
La falta de informacion sobre los posibles
tratamientos generaba un temor aun ma-
yor entre las mujeres, y esto se acentuaba
todavia mas por la forma impersonal en la
cual los trabajadores de salud se comuni-
caban con las mujeres afectadas. Ademas,
la presencia de hombres como prestadores
de asistencia sanitaria fue un factor de di-
suasion para algunas mujeres. En México,
el conocimiento sobre los beneficios del
tamizaje, la situacion socioecondmica y la
escolaridad fueron los principales factores
para predecir el empleo de dichos servicios
de tamizaje. Especificamente, las mujeres
con estudios universitarios tuvieron cuatro
veces mas probabilidades de haber acudi-
do al Programa de Deteccién Oportuna de
Cancer (DOC), en tanto que las mujeres
que contaban con un seguro médico tuvie-
ron el doble de probabilidades. Las mu-
jeres que habitaban en buenas viviendas

tuvieron una cobertura con Papanicolaou
cuatro veces mayor que quienes vivian en
condiciones fisicas deficientes. Un estudio
en una zona rural de México reveld que
solo 40 por ciento de las mujeres en edad
reproductiva sabian lo que era la prueba de
Papanicolaou, en tanto que, en Granada,
Antillas Occidentales, 17,9 por ciento de
las mujeres entrevistadas desconocian el
objetivo de la prueba de Papanicolaou (17).

Politicas de Salud Publica sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino
En el pais existen bases legales que ha-
cen referencia al derecho a la salud en
general y a la salud sexual y reproductiva
en particular, tal como en la Constitucién
Nacional de 1992, en la Ley1032/96 del
Sistema Nacional de Salud, en los Com-
promisos internacionales asumidos, etc.
En los ultimos afos se han aprobado varios
planes nacionales como Plan Nacional de
igualdad de oportunidades para las mu-
jeres 1997-2001 (Secretaria de la mujer);
Politica Nacional de Salud Integral de la
Mujer enmarcada en el Plan Nacional de
Salud 1999-2003; Plan Nacional de Salud
reproductiva 1997; Plan Nacional de salud
sexual y reproductiva 2003-2008; Politica
Nacional de atencion integral de la salud de
la mujer. Dentro de estas politicas y planes
estd contenido el programa de prevencion
del cancer de cuello uterino, sin embargo,
su ejecucion aun no es efectiva, la cobertura
de PAP no super6 el 10% de la poblacion
y la incidencia del cancer de cuello uterino
fue incrementando a través de los afios (16).
A través de la Ley Nro. 3331 del Poder
Legislativo Paraguayo se crea el Programa
Nacional de Prevencién, deteccion precoz
y tratamiento del cancer de cuello uterino
y de mama. En el capitulo I de dicha ley
leemos que tiene por objeto disminuir la
morbimortalidad por del cancer de cuello
uterino y de mama, a través de la detec-
cion precoz y tratamiento oportuno de las
lesiones premalignas y del cancer de ambas
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patologias. Los objetivos del programa
son entonces la prevencion, deteccion
precoz, asistencia integral e investiga-
cion citados en el articulo 2 del capitulo 1.

En cuanto a la prevencion, el articulo 5
expresa “Los organismos estatales imple-
mentaran los medios necesarios para la
educacion de la poblacion en la prevencion
de ambas enfermedades, mediante la reali-
zacion de campaifias de difusién continuas
que destaquen la importancia de la detec-
cion precoz”. El siguiente articulo también
menciona algo muy importante, “El Minis-
terio de Educacion y Cultura implementara
en la curricula educativa de los estableci-
mientos educacionales de su dependencia
las formas de prevencion, deteccidon precoz
y tratamiento oportuno en integral del can-
cer de cuello y de mama” (2).

También disponemos de la Resolucion
Nro. 512 del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social en el que se establece la
gratuidad del tratamiento de las lesiones
precursoras del cancer de cuello uterino y
de mamas en todos los servicios de salud
dependientes del mismo. En este documen-
to se tiene en cuenta el deterioro progresivo
que producen ambas patologias y conside-
ran “que la experiencia en paises desarro-
llados ha demostrado que la tnica manera

de disminuir la morbimortalidad asociada
al cancer de cuello uterino y al de mamas
es mediante el diagnostico de las lesiones
en su etapa intraepitelial, en la que el tra-
tamiento resulta mucho mas eficaz y mas
economico, y puede ser llevado a cabo en
centros de menor complejidad” (2).

El Plan Nacional de Salud Sexual y Repro-
ductiva (2014 — 2018) tiene como objetivo
especifico lograr el acceso de la poblacion
en general a los servicios de prevencion, de-
teccion precoz y tratamiento oportuno del
cancer genital y de mama. Para lograrlo po-
see como lineamientos, en primer lugar, la
ampliacion del acceso de la poblacién a la
informacion, educacion y orientacion en la
prevencion, deteccion precoz y tratamiento
del cancer genital y de mama. También con-
sidera la promocion y aumento del acceso a
la vacuna contra el Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH), conforme a normas. Otros de
sus lineamientos corresponden a la concien-
ciacion, sensibilizacion y capacitacion a los
proveedores de salud, el fortalecimiento de
las redes de servicios con la dotacion de ins-
trumentales, equipos e insumos necesarios
y otros, la ampliacion de la cobertura de los
laboratorios de citologia y de la oferta del
Test del VPH a mujeres y hombres, con-
forme a normas y politicas vigentes (18).

CONCLUSIONES

El concepto de salud que cimente una
politica publica depende ampliamente
de la perspectiva epistemoldgica que se
adopte, aunque muchas veces esta accioén
sea de manera inconsciente. Los primeros
supuestos, sobre la salud, si esta incluye
solo el cuerpo o si es un conjunto de varias
cosas, determinara la posibilidad de enla-
zarla con los factores socioculturales que
emergen en nuestro medio o que solo sea
vista como la ausencia o disminucién de
prevalencia de una enfermedad especifica.

Las politicas publicas estdn fundamenta-
das también en estos presupuestos tedricos

de salud. El estado puede ver a la salud de
la poblacién de una manera cuantitivista, en
razon de nimeros y proporciones, lo que nos
llevara a una medicina curativa que se abo-
que principalmente a la cura de la enferme-
dad y muy poco alaraizmismadel problema.

Se considera que se necesita una verda-
dera “revolucion cientifica”, utilizando los
términos de Kuhn, para hacer que nuestro
concepto de salud cambie.

La ciencia normal en la que nos encon-
tramos sumergidos utiliza el término de
prevencion primaria, pero aun esta lejos de
llegar en la praxis a la verdadera esencia
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de la misma. La integralidad, la universali-
dad y la accesibilidad siguen siendo meros
“cliché¢” que atn se encuentran lejos de la
realidad. Se ha cambiado el titulo de cier-
tas cosas dentro de la salud publica, pero
se siguen las reglas de juego del paradigma
antiguo, una salud enfocada a curar y no a
prevenir. Inclusive para poder hacer frente
a la estrategia de APS fue que el Ministe-
rio de Salud Publica afiadié a su nombre
el de “Bienestar Social”, lastimosamen-
te, con una poblacion en la que apenas el
22% cuenta con un seguro médico, creo
que aun estamos lejos de este bienestar.

Dentro de la prevencion primaria tan pro-
movida por la APS se encuentra una accion
que ha generado polémica y sobresalto en
diferentes sectores de la sociedad, la vacu-
nacion de las nifias de 10 a 12 afios contra
el VPH (virus que desarrolla el CCU). Es
notable que la inclusidn de esta vacuna den-
tro del esquema de Programa Ampliado de
Inmunizaciones representa un gran logro,
ademas de un avance en cuanto a preven-
cion en este grupo etario. Pero atin quedan
ciertos interrogantes, /es suficiente con va-
cunarlas contra una enfermedad? Creo que
es mas facil involucrarse en una prevencion
que utilice la vacunacién como herramien-
ta principal a establecer esquemas, valores,
educacion que transforme el modo de ver y
utilizar la sexualidad humana. Teniendo en
cuenta, que uno de los méas grandes factores
que influyen en el padecimiento de cancer
de cuello uterino es la edad de la primera
relacion sexual, creo que se debe trabajar
en esa area. Quizas la educacidon paragua-
ya a nivel de salud sexual ha tomado dos
extremos diametralmente opuestos, uno de
ellos es “de eso no se habla”, consideran-
do la sexualidad humana como algo sucio o
asqueroso, concepto quizas establecido por
la religion que ha marcado de manera muy
profunda a nuestra sociedad. El otro extre-
mo corresponderia a una supuesta “libertad
sin limites”, en el que cada uno haciendo
uso de esa libertad toma su propia decision,

en el que la distribucion condones, (cuya
eficacia estd considerada en menos del
75%), y medicamentos anticonceptivos son
las normas para evitar el embarazo precoz
o el contagio con enfermedades sexuales.
Aqui propongo un punto que medie entre
ambas posturas, una libertad que no se con-
funda con libertinaje, sino que conlleve a
una responsabilidad frente a los hechos.
Los adolescentes paraguayos tienen dere-
cho a tener una educacion completa sobre
la forma de contraer enfermedades, que no
se enfoque unicamente en la utilizacion de
condones sino también en la primera ma-
nera de no contraer la enfermedad. Lo que
propongo es una concienciacion adoles-
cente con informacion completa, que pro-
ponga las dos posturas para ellos, y dentro
del cual cada uno podra tomar su decision.

“Es en términos de obstaculos que se debe
plantear el problema del progreso del cono-
cimiento cientifico” (19). Esto es lo que nos
propone el epistemologo Gaston Bache-
llard, creo que se adecua en cierta manera
a lo que sucede hoy en dia en cuanto a los
adolescentes, hay ciertos obstaculos para
que ellos tengan un conocimiento pleno que
para el Ministerio de Salud quizas no sea
efectivo tratar. Con respecto a las mu-
jeres, en edad fértil, nos encontramos con
muchisimos “obstaculos epistemologicos”
mas que solo la educacion. Dentro de este
grupo etario, se ha dado quizas el aborda-
je mas “sencillo”, el de la prevencion se-
cundaria, diagnosticar de manera precoz la
enfermedad para poder darle un tratamiento
oportuno, es una solucion superficial, no
profunda, propia del enfoque internalista
que se le ha dado. El problema de dar este
tipo de intervenciones es que se deja de lado
el contexto en el que estd inserto la mujer.

El trabajo, la crianza de los hijos, el cui-
dado de la casa son aspectos que la mujer
paraguaya tiene muy en cuenta y muy po-
cas veces los dejara de lado por hacerse un
chequeo ginecoldgico y ain con mas razén
si ella “cree” que estd sana. Esto lo revela
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los resultados de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Sexual y Reproduc-
tiva realizada por la CEPEP (Centro Pa-
raguayo de Estudios de Poblacion), en el
que las mujeres de entre 15 y 44 afios de
edad con experiencia sexual que nunca
se habian realizado su PAP respondieron
que la principal razéon es la falta de tiem-
po o descuido (46,5%), en segundo lugar,
el 19,4% no lo consideraba necesario, y en
tercer lugar, la falta de informacion (13,6%)
(20). Ademas, a todo esto, ain nos queda
agregarle el factor cultural que influye de
manera preponderante en nuestro medio.

Ya lo mencionaba la Dra. Patricia Veiluva
Arguello, encargada de capacitacion en el
Programa Nacional de Prevencion, Detec-
cion precoz y Tratamiento del Cancer de
cuello uterino y de mamas, del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social (MSPy
BS) a la OPS/OMS Paraguay:” El descono-
cimiento y el temor a detectar una enferme-
dad de este tipo causan que la mujer llegue
muy tarde. Tanto el Papanicolau, para el
cancer de cuello uterino, como la mamogra-
fia, para el cancer de mamas, son estudios
que invaden un poco el pudor y que la mu-
jer paraguaya muchas veces no se realiza
por miedo o vergilienza” (21). Los tabues, el
miedo, el pudor, y hasta inclusive la negati-
va de la pareja son factores que influyen en
la eficacia de la prevencién secundaria, aun-
que lastimosamente esto nunca ha sido teni-
do en cuenta a la hora de formular los planes
y mucho menos las estrategias de las politi-

cas de salud, a consecuencia de esto, hoy se
registran en varios de los puestos de salud
una cobertura de PAP de apenas el 10% (2).

Como personal de salud, enfocados en
el area de la salud publica, existen algu-
nos planteamientos que serian interesantes
mencionar. ;Cudl es el motivo por el que
unicamente podemos ejercer la medicina o
las ciencias de la salud desde una perspec-
tiva internalista? ;Realmente implica solo
la recuperacion de la salud nuestro trabajo,
solo es asistir a aquel que esta enfermo?
(Por qué no podemos abocarnos a evitar
que mucha gente enferme, porque no po-
dremos asistirlas antes del desarrollo de la
enfermedad? Dentro de nuestras funciones
no solo se registra el combatir la enferme-
dad, sino también evitar que esta se desa-
rrolle, una verdadera promocion de la salud
aun esta lejos de ser real en nuestro pais.

Quizas considerar a este problema de sa-
Iud publica con una perspectiva externalis-
ta solo sea una utopia o una conjuncion de
palabras y términos que sean estéticos en
la forma, pero imposibles en la realidad.
Quizas esta perspectiva solo responda a una
forma ideal de plantear este flagelo en el
que nuestro pais estd sumergido. Conside-
ro que muy probablemente si conseguimos
conjugar las ciencias sociales con las cien-
cias de la salud y aplicar los diferentes co-
nocimientos que ambas poseen esto pueda
ser considerado menos utdpico y con una
aproximaciéon mas cercana a la realidad.
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