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Resumen

Contexto: en Argentina entre 1990 y 1998 aumento la pérdida de afios de vida potencial por cancer de cuello de ttero (CCU). Si bien
la realizacion peri6dica de papanicolaou (PAP) demostré mundial y localmente disminuir la mortalidad por esta causa, estd documen-
tada la influencia de factores sociales, econémicos, educacionales y culturales en las conductas de las mujeres en cuanto al acceso a
los servicios de salud y para la realizacién de esta practica.

Objetivo: identificar las barreras que afectan el acceso al rastreo del CCU en usuarias del sistema publico de salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Material y métodos: investigacion cualitativa basada en entrevistas grupales e individuales. Participaron 73 mujeres de 15 a 65 afios,
representantes de las sociedades cientificas, responsables y efectores del sistema de salud publico.

Resultados: se identificd desinformacion sobre el funcionamiento del sistema de salud, ausencia de politicas preventivas sistemati-
cas, falta de organizacion dentro del sistema de salud; desinformacién o informacion errénea entre las mujeres acerca de las carac-
teristicas del CCU y la utilidad del PAP; barreras administrativas y obstaculos relacionados con el acto médico en si: falta de expli-
cacion por parte de los profesionales acerca del PAP, poco cuidado con la exposicion del cuerpo, falta de privacidad e intromision a la
intimidad.

Conclusiones: educar e informar a la poblacion, cuidar y respetar la exposicion del cuerpo y establecer una politica sanitaria clara son
aspectos fundamentales a la hora de implementar acciones preventivas.

Abstract

Background: In Argentina, the loss of potential years of life due to uterine cervical cancer (UCC) increased from 1990 to 1998. While
locally and worldwide, regular Papanicolaou smears (PAP) have shown to reduce mortality rates by this cause, it has been document-
ed the influence of social, economic, educational and cultural factors in health services accessibility- and PAP performance-related
behaviors of women.

Objective: To identify the obstacles affecting the accessibility to UCC screening in public health care system users in the Autonomous
City of Buenos Aires.

Materials and methods: This was a qualitative research based on individual and group interviews. 73 females aged from 15 to 65
years participated, as well as representatives of scientific societies, and responsible managers and providers of the public health sys-
tem.

Results: Misinformation about the health care system functioning, lack of systematic preventive strategies, disorganization of the
health care system, misinformation or wrong information in women about UCC and PAP characteristics, administrative barriers and
obstacles related to medical practice, such as inadequate explanation to patients about PAP, poor care about body exposure, lack of
privacy and intromission to privacy, were identified.

Conclusions: Population education and information, a sympathetic a respective approach to body exposure and the establishment of
a clear sanitary policy are key aspects for implementing preventive actions.

Palabras Clave: cancer de cuello uterino, rastreo, barreras, investigacion cualitativa, papanicolaou.
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INTRODUCCION

| Cancer de Cuello Uterino (CCU) es un pro-

blema grave e importante para la salud publi-

ca en los paises en vias de desarrollo. En

Argentina representa el 10% de la mortali-
dad femenina por cancer y se ubica en el sexto lugar
como causa de muerte. En menores de 35 afios repre-
senta el 5,4%, registrandose el mayor porcentaje en-
tre los 40 y 50 afios. En los Gltimos 14 afios no hubo
grandes variaciones en su tendencia, permitiendo
suponer que las tasas registradas son un reflejo de la
historia natural de la enfermedad, donde las acciones
tomadas hasta el momento no tuvieron impacto sobre
el nimero de muertes. En 1998 en Argentina, el Cancer
de Cuello causé 1.387,23 afios potenciales de vidas
perdidos por 100.000 habitantes, valor significativo si
se considera que las muertes por esta causa son sani-
tariamente evitables e innecesariamente prematuras.
En la Ciudad de Buenos Aires la tasa de afios poten-
ciales de vida perdidos fue 46,38/100.000 habitantes
y en el periodo 1990 a 1998 la pérdida de afios de vi-
da fue en aumento*.

¢Por qué las mujeres en Argentina adn hoy mueren
por CCU? ;Por qué las mujeres no se hacen el
Papanicolaou (PAP) siendo un test facil de realizar,
efectivo y de bajo costo, para la deteccion precoz del
CCU?*?

Existen estudios que han demostrado cémo influyen
diferentes factores (sociales, econémicos, educacionales
y culturales) en las conductas de las mujeres en cuan-
to al acceso a los servicios de salud y en este caso en
particular, para la realizacion del PAP. Dada la impor-
tancia de la accion preventiva, este trabajo intenta dar
respuesta a esas preguntas mediante técnicas de inves-
tigacion cualitativa como grupos focales y entrevistas
semi-estructuradas. Por otro lado, la experiencia in-
ternacional demuestra que una gestion competente en-
focada en la atencion primaria y con un presupuesto
a largo plazo, se traduce en una relacion costo-bene-
ficio favorable en la etapa de prevencién y no en la de
tratamiento de la enfermedad instalada**.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 entre abril de 2003 y mayo de
2004 en la Ciudad de Buenos Aires. La eleccion de los
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centros de atencion se realizé segun su ubicacion geo-
gréfica y area programaética. Las areas seleccionadas
correspondieron a los hospitales Fernandez, Argerich,
Ramos Mejia, Alvarez y Maternidad Sarda.

El objetivo general fue identificar las barreras que
afectan la accesibilidad al rastreo del CCU en mujeres
usuarias del sistema publico de salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA). Los objetivos es-
pecificos fueron: 1) identificar la existencia de barreras
de acceso al PAP en las usuarias, 2) identificar las di-
ficultades que tienen los profesionales de la salud en
el rastreo de CCU en sus lugares de trabajo, 3) identi-
ficar cudl es la opinion de las sociedades cientificas
acerca de la promocion y prevencion de CCU e 4) iden-
tificar cuél es la opinién de los representantes del sis-
tema publico de salud acerca del rastreo del CCU.
Para recabar informacién se recurrié a técnicas cua-
litativas. Se realizaron dos tipos de entrevistas: a) gru-
pos focales y b) entrevistas semi-estructuradas indi-
viduales®’.

A las mujeres se las recluté aplicando el método de bo-
la de nieve. Participaron 73 mujeres en 7 grupos fo-
cales. Para organizar las entrevistas grupales se tuvo
en cuenta la edad de las participantes: 15 a 25 afios,
26 a 40 afos y 41 a 65 afios. Al finalizar la actividad
de cada uno de los grupos focales integrados por las
mujeres (usuarias del sistema) los investigadores
aprovecharon la ocasion para efectuar aclaraciones y
responder las preguntas surgidas sobre el tema.
También participaron ocho médicos residentes de clini-
ca médica, pediatria, medicina general o familiar y
ginecologia (cinco integraron un grupo focal y a tres
se les realizo entrevistas individuales). Con los médi-
cos hubo serias dificultades en la captacion y una al-
ta tasa de ausentismo a los grupos concertados.

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas a los miem-
bros de las sociedades cientificas (clinica médica, pe-
diatria, medicina general y medicina familiar) y a dos
representantes del gobierno de la ciudad (asesor y res-
ponsable el Programa de Salud Comunitaria de la
Secretaria de Salud).

Para el andlisis de la informacion se realizo la trascrip-
cién a texto de la informacion (audio) obtenida de los
grupos focales y entrevistas semi-estructuradas.
Posteriormente se trabaj6 en el analisis tematico, uti-
lizando el Nud-ist (QSR N6 for Windows 98, NT4, 2000,
ME & XP)?, programa que facilita la organizacién de
la informacion segun las areas teméticas definidas (ca-
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tegorizacién y codificacién).

Durante el andlisis y para incrementar la confiabili-
dad, cada investigador independientemente hizo el
siguiente trabajo: 1) pre-analisis del contenido de las
entrevistas, 2) categorizacion y codificacion de los
datos, 3) comparacion de las principales barreras iden-
tificadas (triangulacién) y 4) comparacion entre la in-
formacién provista por las mujeres y los médicos en
relacion al tema de investigacion®.

Finalmente se realiz6 la interpretacion de los textos
por areas definidas y triangulacion entre los investi-
gadores para asegurar la confiabilidad de las catego-
rizaciones y las interpretaciones .

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del
Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital
Italiano de Buenos Aires. A todos los participantes se
les solicitd la firma de un consentimiento informado
Yy su autorizacién para grabar en audio las entrevistas.

RESULTADOS

El reporte de los resultados se organizé segun el sec-
tor al cual pertenecian los informantes claves: 1) di-
rectivos del subsistema de salud publica, 2) sociedades
cientificas; 3) médicos y usuarias del sistema (ver figu-
ral).

Figura 1: Informantes clave

confianza y en lugares no adecuados para tal fin. El
contenido de las entrevistas se organizé a partir del
esquema que se muestra en la figura 2.

Figura 1: Barreras identificadas en el Sistema Publico
de Salud
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¢COMO OPERA EL SISTEMA PUBLICO?

Resulto dificil acceder al nivel gubernamental. Se rea-
lizaron sélo dos entrevistas en un clima de mucha des-
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La distribucion de responsabilidades dentro del sistema
es una de las barreras més claras. Aungue la asesora
de la Direccion de Salud Comunitaria describiera el or-
ganigrama, no se pudo visualizar cudles son las res-
ponsabilidades de cada una de las areas y sus respec-
tivas dependencias. Tampoco quedd claro como fun-
ciona el Programa de Prevencion de CCU, que segln
mencion6 fue absorbido por esta dependencia.

[..] ... de la Secretaria de Salud dependen en igual me-
dida y rango, la Direccidn de Atencién Integral y la
Direccion de Hospitales. La primera direccién tiene a
su cargo la Direccién Adjunta de atencion primaria,
de quién depende el Area de Salud Comunitaria, que
a la vez coordina el Programa de Médicos de Cabecera
y los Centros Comunitarios de Salud, formado por cen-
tros médicos barriales y por centros de salud munici-
pales, respectivamente... Los centros de salud munici-
pales, a su vez responden a las distintas areas pro-
gramaticas centralizadas en los hospitales de cabecera.
La Direccion de Atencidn Integral, también tiene a car-
go los programas de Salud Reproductiva y el de Salud
Materno Infantil. ... (Directora de Salud Comunitaria,
Ciudad Autdénoma de Buenos Aires).

A partir de la informacion obtenida de los informantes
claves, la impresion general del grupo de investigacion
fue que la Secretaria de Salud no tiene diagndstico a-
cerca de lo que sucede con el rastreo de CCU en la
Ciudad Auténoma y tampoco pareciera ser una prio-
ridad la deteccion precoz de esta entidad. Cuando a los
entrevistados se les solicitd indicadores como cober-
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tura de PAP, morbilidad y mortalidad por CCU, re-
firieron no disponer de ellos en ese momento, pero que
segun su apreciacion el sistema de salud funcionaba
bien.

[..] --- en todos los centros de salud las mujeres tienen
acceso al PAP. Los centros de salud, estan ubicados
dentro de la ciudad en areas carenciadas y de menos
recursos (muestra el mapa). Todos son claramente pe-
riféricos (...) el programa es universal, no hay restric-
cién de acceso. ... (Asesora de Salud Comunitaria).

Pareceria que los responsables del sistema de salud no
tienen en su agenda la deteccion precoz del CCU, por
ende, no sorprende que lo expresado por ellos se con-
tradiga con el discurso de las usuarias y de los efec-
tores directos.

[..] --- en los centros de salud existe un adecuado
seguimiento de los casos. Hay muy buena accesibili-
dad, no hay reclamos de la gente en estos temas. Los
profesionales estan preocupados, trabajan en grupo y
si detectan derivan y hacen seguimiento en la mayoria
de los casos (Directora de Salud Comunitaria).

En el marco de un modelo de salud basado en la en-
fermedad, preparado para la contingencia y que no
dispone de un sistema para el seguimiento longitudi-
nal de los pacientes, el sistema de salud, si parece es-
tar preparado para la contingencia.

Como por ejem-plo el embarazo donde se identifican
barreras o recla-mos en temas que tienen que ver con
la salud materno infantil. Esto avala de alguna man-
era el pensamiento instituido, tanto en las usuarias co-
mo en los efectores, respecto a la realizacion del PAP
en el embarazo. Pareciera ser que el embarazo es con-
siderando por todos como la oportunidad para realizar
cuidados preventivos, entre ellos el rastreo de CCU, de-
bido a que para muchas mujeres es frecuente que éste
sea el primer y Gnico contacto con el sistema de salud.

[..] ... La idea es aprovechar la oportunidad, hay una
vida armada en lo contingente. ... Las barreras estan
relacionadas con la salud femenina, y no con la salud
materno infantil porque las mujeres no consultan por
otra cosa que no sea embarazo. (Directora de Salud
Comunitaria).

Como se menciond antes, parece que no existe una
politica sanitaria orientada hacia la promocion y pre-
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vencioén de la salud. Tampoco hay una adecuada or-
ganizacion y regionalizacion del sistema de salud. Otro
tema a destacar, es la falta de continuidad en el tiem-
po de los programas, en general los mismos se origi-
nan y disefian en funcion de los dirigentes de turno y
no a partir de las necesidades de la comunidad.

[..].- Ante todo quiero avisarte que estoy en el cargo
desde agosto de 2002 (...) en diciembre de ese afio tomé
contacto con un programa auténomo de prevencion de
cancer genito-mamario formado por varios hospitales
y coordinado por el Hospital Pifiero, yo no conocia su
existencia... Nuestro contacto se realiza con ellos ante
la necesidad de la Direccion de Salud Comunitaria de
hacer el presupuesto anual y el pedido de insumos. ...
(Directora de Salud Comunitaria).

¢QUE OPINAN LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS?

Se realizaron cuatro entrevistas de las cinco planifi-
cadas a informantes claves de las sociedades médicas
cientificas y académicas de las especialidades vincu-
ladas al cuidado de la salud de la mujer (pediatria, me-
dicina general, medicina familiar y clinica médica). La
Unica entidad que no acepto ser entrevistada fue la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires.
La interpretacion de la informacion obtenida se rea-
liz6 en funcién del esquema de la figura 3.

Figura 2: Barreras identificadas en el Sistema Publico
de Salud
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Se observo que estas entidades no tienen dentro de sus
objetivos la promaocién y prevencion del CCU. No obs-
tante, los informantes claves de medicina general y fa-
miliar, comentaron que deberian tener mayor respon-
sabilidad e injerencia en cuanto al rol preventivo en
el cuidado de la salud de la mujer y particularmente
en el rastreo de CCU.

Las sociedades mencionaron que la prevencién es un
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tema prioritario y que en Argentina no tiene el lugar
que se merece. La Sociedad de Pediatria (SAP) y la
Asociacion Médica Argentina (AMA) refirieron tener
limitaciones en las précticas relacionadas con el exa-
men ginecoldgico y la toma de PAP. Para la pediatria
consiste en una sub-especializacién y el PAP no esta
incorporado a la practica cotidiana, ni siquiera como
consejo médico.

El representante de la SAP remarcé que en Argentina,
los pediatras tienen un rol importante en la preven-
cién del embarazo en adolescente, debido a que el ini-
cio de la actividad sexual ocurre en edades tem-
pranas®*. La AMA propuso respetar la iniciativa per-
sonal de cada profesional sin la participacién de la so-
ciedad cientifica a la que pertenezcan.

[..] ... Lo que pasa es que el pediatra tiene una mira-
da particular por trabajar con un grupo etario deter-
minado ¢no es cierto?... Pero la verdad que hablar de
prevencion, hoy en dia, en este momento social y de la
historia sanitaria de nuestro pais (SAP).

[..] ... Tenemos una sociedad con mucho empuje con-
formada por gente muy preparada como la gente de la
Sociedad de Ginecologia y Obstetricia, por eso en ese
aspecto estamos tranquilos ... podria preguntarles a e-
llos. Estamos tranquilos porque de alguna manera us-
ted me pregunta como representante de la AMA y yo
como secretario cientifico, le digo que tenemos so-
ciedades y comités que nos dan una garantia muy grande
desde el punto de vista académico en temas de forma-
cion de los colegas y a su vez para tratar a los demas.
.. (AMA).

En las entrevistas se menciond la importancia del ras-
treo del CCU y la necesidad de alinear intereses, fun-
damentalmente dentro del sector privado. También se
planted la necesidad de formular e implementar politi-
cas sanitarias por parte del ministerio de salud. Los en-
trevistados propusieron actividades o iniciativas que
podrian facilitar el accionar del médico. Se sugirieron
temas relacionados a como promover la capacitacion,
la educacién médica continua y la difusion de traba-
jos de investigacion en congresos y seminarios.

Si bien hubo acuerdo en que "cuidar la salud de la mu-
jer" va mas all& del rastreo de CCU, también se comen-
t6 que el embarazo representa una prioridad y una
oportunidad. Los informantes de las sociedades
sefialaron que existen discrepancias respecto a quien
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ocupa el lugar de médico de cabecera de la mujer y
gue hay discordancias en las recomendaciones de las
practicas como el papanicolau y colposcopia e inter-
valos entre las pruebas, generando un mensaje confu-
so para las mujeres. Ademas, mencionaron sobre co-
mo entorpece la formacién de los médicos el conflic-
to de intereses que surge ante un problema de salud
que involucra a distintas especialidades.

¢CUALES SON LOS OBSTACULOS SEGUN LOS MEDICOS?

En el estudio participaron ocho médicos. Se organizé
un grupo focal con cinco de ellos y se realizaron tres
entrevistas en profundidad a otros tres profesionales
con el objetivo de saturar el discurso. Los médicos
fueron considerados informantes calificados acerca de
las usuarias, de las sociedades cientificas y del sistema
de salud, aunque fueron sujetos de evaluacion por parte
de las usuarias (figura 4).

Figura 4: Barreras identificadas por los médicos resi-
dentes.
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Se considerd como barrera todo aquello que de un mo-
do u otro dificulta o impide la presencia de una con-
ducta preventiva activa. Se distinguieron dos tipos de
barreras: las "subjetivas" relacionadas o determinadas
por el conocimiento, los valores y las actitudes; y las
"objetivas” relacionadas con la estructura del sistema
(figura 4). Las barreras actitudinales estan condicionadas
por: a) el conocimiento que los médicos poseen acer-
ca del CCU y su prevencion, b) los valores que ellos
poseen respecto de las practicas preventivas, c) por la
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informacién y d) por la estructura del sistema de salud.
Los médicos coincidieron que las mujeres se deben ha-
cer el PAP y que actualmente en Argentina esta prac-
tica tiene muchas barreras, entre ellas la falta de im-
portancia que se le otorga a las practicas preventivas,
tanto en el sistema de salud como en la comunidad en
general. Mencionaron como un obstaculo, el hecho que
la poblacién consulta cuando se siente enferma y no
por prevencion.

[..] ... un adulto si no esté destruido, no va al médico,
otro tema es que no tiene conciencia o nocion de cuan-
to puede cambiar el prondstico con una deteccién pre-
coz, creo que no lo registra... No tiene idea de esto, no
le dan importancia pero por una falta de conocimien-
to. ... (GF médicos).

[..] ... De la gran cantidad de pacientes que vienen, son
muy pocas las que dicen -vengo a hacerme un control
0 necesito un PAP-. Por eso, si uno no pregunta, se
perdi6 la oportunidad. ... (Entrevista a médica clini-
ca).

[..] ... la gente no entiende la ventaja de hacerse un
PAP, no lo entienden. La gente, antes se enteraba por
la television, cuando Tita Merello decia que las mu-
jeres debian hacerse el PAP (GF médicos).

También mencionaron que las mujeres no tienen no-
cién de qué significa la deteccion precoz del CCU. Los
médicos resaltaron que la formacién que reciben los
meédicos es deficiente tanto en el pregrado como en el
postgrado en cuanto a practicas preventivas.

Otro planteo fue que los médicos del primer nivel de
atencion sean clinicos, generales, de familia o pedia-
tras, deberian tener la destreza para no perder la opor-
tunidad de realizar el rastreo de CCU en la consulta.
Por otro lado, mencionaron que no tienen informacion
sobre como funciona el sistema de salud en cuanto
a la promocion y prevencion y tampoco como son los
circuitos de acceso a las précticas preventivas, en este
caso el PAP.

[..] ... nosotros en consultorio no hacemos directamente
PAP, ni colposcopia siempre derivamos al ginecologo...
me parece que la barrera es de tiempos (GF médicos).
[..] ... tenemos una falta de informacion generalizada,
nosotros los médicos no sabemos ni siquiera donde se
hace el PAP, ni cuales son los centros posibles, ni las
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maneras mas accesibles, por lo tanto no se lo podemos
decir a las pacientes ... Si nosotros no estamos infor-
mados, no podemos informar a la gente. ... (Entrevista
a médica clinica).

Tanto la falta de informacién como el no estar prepara-
do para la realizacién del PAP tiene que ver con el
modelo de salud imperante en Argentina, preparado
para asistir lo agudo, la enfermedad y no la salud, y
con practicas totalmente centralizadas en el hospital.
Esto fue evidente al analizar el discurso de los médi-
cos y también de las mujeres, donde la mayoria hablé
del hospital publico y de las dificultades que tienen en
acceder a una practica preventiva como lo es el PAP.
Esto sucede porque al seguir la salud publica, un mode-
lo "hospitalocéntrico", destina sus recursos casi exclu-
sivamente al nivel secundario (patologias que requieren
cuidados especiales o internacion), al terciario (alta
complejidad) y a las emergencias.

Este modelo de asignacion de recursos y provisién de
servicios fue en desmedro del desarrollo de programas
en Atencién Primaria, que constituyen la puerta de en-
trada natural y mas costo-efectiva al sistema de aten-
cion médica®*®. La estructura actual del sistema de
salud ha fomentado en los médicos un furor por curar
y no por prevenir. En Argentina, los profesionales mas
prestigiosos y que méas dinero ganan no son quienes
se dedican a la atencion primaria, sino aquellos que
trabajan desde la enfermedad. Todo esto ha llevado a
la desvalorizacion de las practicas preventivas, como
en este caso el PAP.

[..] ... las préacticas ambulatorias, en general las aten-
demos por demanda espontanea y es muy comin que
la gente diga doctora me duele acé y quiere que le solu-
ciones eso ... (GF médicos).

[..] ...Uno porque quizas se formd extra, pero desde
nuestra residencia hay muy poca formacion en cuan-
to a lo preventivo, eso en nuestro hospital, no sé que
pasa en el resto. Nosotros como clinicos, vemos mucha
patologia aguda y nos formamos mas en eso que en la
parte de consultorio, de hecho la parte académica en
cuanto a la formacion de consultorio con un enfoque
preventivo es muy pobre. ... (Entrevista a médica clini-
ca).

El alineamiento de intereses entre el pregrado, el sis-
tema de salud, las sociedades cientificas podria ser una
manera de sensibilizar sobre la importancia de adquirir
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determinados conocimientos y destrezas en los profe-
sionales. Algunos médicos generales o de familia tienen
desarrollada la habilidad o destreza de la toma del PAP
y sin embargo, no lo realizan por condicionamientos
del sistema o de las mujeres, quienes no lo aceptan, ya
gue por mucho tiempo esta practica ha sido patrimo-
nio de los ginec6logos.

La relacion médico-paciente también es un condicio-
nante para que la mujer se haga o recomiende la toma
de PAP. Una relacion afable donde se le explique en
qué consiste el test y para qué sirve, puede hacer que
la mujer no se avergiience y no tenga miedo. En con-
secuencia, una buena relacién médico paciente faci-
litaria el acceso al rastreo del CCU y evitaria las malas
experiencias****#,

[..] Seria bueno que todos participaramos dentro del
equipo de salud para la deteccién del CCU, es decir tra-
bajar en conjunto y sobre todo tratar de no perder a
las pacientes (GF médicos).

[..] ... Son pocos los jefes que te ensefian a respetar a
la gente, a verla como tal, a respetar sus tiempos... el
tema tiempo en el hospital muchas veces deja que de-
sear (GF médicos).

[..] ... Yo creo que las malas experiencias te marcan,
yo trato de actuar como me gustaria que me traten...
a veces uno tiene la mejor voluntad pero las cosas se
dan o los tiempos no te lo permiten. Vos tratas de ha-
cer todo lo que podes pero las condiciones en las que
se trabaja, por ahi no te permiten hacer lo adecuado o
lo ideal (Entrevista a médica clinica).

Desde la actividad asistencial, todos coincidieron que
el embarazo es una etapa particular donde se realizan
los controles de salud, incluido el PAP. Todos coinci-
dieron en que el embarazo es una oportunidad "Gni-
ca" para promover y realizar practicas preventivas en
esta poblacion de mujeres, que en general concurren
al médico cuando los dolores son muy intensos y a ve-
ces cuando es demasiado tarde.

[..] ... para muchas mujeres el embarazo es el Unico
momento en su vida donde va al médico o al hospital.
Entonces es el momento justo para agarrarla, por ahi
para nosotros no necesita un PAP o una colposcopia
durante el embarazo como parte del control prenatal.
No es imprescindible, pero es el inico momento donde
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la mujer lo puede hacer, por lo menos darle la orden y
explicarle de que se trata. ... (GF médicos).

[..] ...Yo veo que en el hospital hay dos mundos dife-
rentes, las embarazadas y las no embarazadas. Las em-
barazadas saben que parte del control es el tracto geni-
tal inferior y vienen. Se les toma la colposcopia y el
PAP. Las no embarazadas son las que por ejemplo pasan
diez afios y nunca fueron al ginecélogo, entonces son
las que supuestamente reciben la informacion de los
afiches que hay en el hospita I(GF médicos).

El tema del embarazo y el PAP aparece nuevamente y
es un claro ejemplo de lo que se denomina pensamien-
to instituido y, de como opera el sistema de salud y los
efectores finales, sin normas y criterios al respecto,
sino basados en cuestiones implicitas*®*’. Modificar
este pensamiento instituido significaria jerarquizar el
PAP como préctica preventiva que va mas alla del em-
barazo, para lo cual es probable que el sistema de salud
no esté preparado aun. Esto significaria crear en la
poblaciéon una necesidad que por ahora no pareciera
estar instaurada, implicando una mayor demanda de
servicios a un sistema de salud sobresaturado. Otra
barrera es la pérdida del seguimiento de las pacientes
en cuanto al rastreo del CCU. Un ejemplo de esto es la
ausencia de un sistema de llamadas para los PAP pa-
tolégicos que no son retirados en tiempo y forma.

[..] En anatomia patolégica, estoy cansado de ver pi-
las de PAP patoldgicos que nunca se retiraron (GF
médicos).

[..] ... la mayoria de los pacientes vienen de provincia
a atenderse en la Capital, entonces no tienen manera
de como rastrearlos. Ademas muchos viven en hoteles
y se mudan frecuentemente (GF médicos).

A partir de lo expresado por los informantes claves
queda al descubierto un sistema de salud fragmenta-
do y heterogéneo, carente de politicas claras en salud
y con un enfoque claro hacia la enfermedad. Un sis-
tema que no esté regionalizado, lo que implica que no
exista lo que se llama poblacién a cargo. También se
observo que los médicos estan desinformados en cuan-
to al funcionamiento del sistema donde trabajan y co-
mo operan los distintos circuitos en temas de preven-
cién. También, que las practicas preventivas no ocu-
pan un lugar de privilegio en los consultorios, proba-
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blemente por el modelo de salud arraigado desde hace
varias décadas en Argentina.

FINALMENTE, LA OPINION MAS IMPORTANTE ¢QUE
PIENSAN LAS MUJERES?

En total se realizaron siete grupos focales, distribuidos
de la siguiente manera: a) 15 a 25 afios (39 mujeres
divididas en tres grupos, b) 26 a 40 afios (16 mujeres
divididas en dos grupos) y c) 41 a 65 afios (18 mujeres
divididas en dos grupos). Todas las mujeres estaban
escolarizadas y pertenecian a una clase social media
baja. Las mas jovenes (15-25 afios) estaban o habian
hecho la escuela secundaria. De las 73 mujeres, 40 se
habian hecho un PAP alguna vez en la vida. La infor-
macidn obtenida segun los diferentes grupos etarios
fue homogénea, no encontrandose diferencias o con-
trastes significativos como para tener que separar el
analisis del discurso por grupos de edad. En el anali-
sis del discurso se distinguieron dos tipos de ba-rreras:
las "objetivas", independientes de las creencias o ac-
titudes de las entrevistadas y las "subjetivas”, que de
un modo u otro se relacionan con las creencias y ac-
titudes personales (figura 5).

Figura 5: Barreras identificadas por las usuarias del
sistema publico de salud.
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Barreras subjetivas

Uno de los obstaculos de mayor relevancia que se iden-
tifico en las mujeres fue acerca de la informacion so-
bre el PAP. Por un lado, habia mujeres familiarizadas
con el tema o que sabian algo respecto al PAP y por
otro, aquellas que no tenian ninguin conocimiento a-
cerca del mismo. Dentro del grupo de mujeres que
sabian sobre el tema, a su vez, se distinguieron las que
tenian un conocimiento acertado sobre el PAP y el
CCU, vy las que tenian un saber o concepto erréneo.

[..] Yo no se que es eso y tampoco senti hablar de eso.
[..] EIPAP, al igual que la colposcopia, sirve para ver
si tenemos infeccion. Por eso toda mujer cuando comien-
za a tener relaciones debe controlarse.

[..] A mime lo hicieron pero no me explicaron porque
me lo hicieron y tampoco yo pregunté.

[..] Es un estudio que te sirve para saber si tienes al-
guna enfermedad en el cuello del Gtero.

[..] En realidad por mas que te hagas un PAP cada
seis meses, si te va a agarrar un cancer, te va a aga-
rrar igual. EI PAP lo puede detectar en un inicio donde
lo puedes operar, tratar, curar, sacar y listo. ...

Un "saber erréneo” puede resultar tanto en ausentismo
como sobre-utilizacién del servicio de salud por parte
de las usuarias; que desde una mirada positiva se po-
dria decir que acerca a la mujer al sistema pero queda
a criterio del efector (conocimiento y valores respecto
al rastreo de CCU) si le aconseja o no realizar la prac-
tica. Las mujeres no saben con certeza cuando comen-
zar sus cuidados y segun su discurso, los efectores
parecieran no tener en claro las recomendaciones (edad
de comienzo, intervalo entre los tests y edad de fin de
rastreo).

[..] Yo creo que se deberia hacer desde el desarrollo.
[..] Obligatoriamente toda mujer se lo tendria que ha-
cer 2 veces por afio.

[..] ... mi médico me dijo que es a partir de que una
tiene relaciones sexuales y que luego debo controlarme
cada seis meses.

[..] Yo la Unica vez que me lo hice era soltera, pero a
mi todavia me sigue viniendo.

El sistema de salud y las sociedades cientificas deberian
consensuar la estrategia mas costo-efectiva para el sis-
tema de salud a la hora de realizar las recomenda-
ciones, ya que como se puede apreciar en el discurso
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de las mujeres, un mensaje confuso incide en la baja
participacién y consulta a los programas de deteccion
del cancer cervical. La falta de conocimiento es un obs-
taculo para el acceso de las mujeres a la practica. Otro
factor que puede operar como una barrera es la aso-
ciacién del cancer de cuello con la promiscuidad.

[..] ... yo me enteré como te agarra y es teniendo rela-
ciones sexuales con diferentes hombres. Si uno tiene
relaciones con una pareja es una cosa y otra es si es-
tas con 30 novios ... tienes que informarte, entonces
una vez sabiendo porque te agarra buscas la forma de
prevenir haciéndote un chequeo.

La asociacién de CCU con la promiscuidad no benefi-
cia la difusion del rastreo entre las mujeres, debido a
que se las podria estigmatizar como promiscuas. El he-
cho de que esté recomendado comenzar con esta prac-
tica con el inicio de las relaciones sexuales también
puede actuar como un obstaculo, tanto para la fami-
lia, escuela o pares, asociado a que muchas mujeres
viven el inicio de su vida sexual como algo muy inti-
mo.

[..] Creo que de eso se habla poco, por ejemplo en el
colegio a mi nunca me dijeron nada. Solo te hablan de
embarazo y SIDA como si fueran las dos Unicas cosas
que nos pueden pasar.

[..] A mime paso lo mismo, se imaginan yo fui a un
colegio de monjas. ... creo que si en algun lugar se de-
beria dar esta informacién seria en las escuelas publi-
cas, debido a que posiblemente los chicos que van a
estas escuelas tengan menor acceso a la informacion.

Se observé que la nocidn de prevencion en las mujeres
esta muy ligada al embarazo, probablemente esto ten-
ga que ver con la responsabilidad de tener un hijo en
el vientre. Ademas, el sistema de salud esta preparado
para atender la contingencia y "se aprovecha la opor-
tunidad para hacer el PAP", debido a que el embarazo
las pone en contacto con el sistema de salud, aunque
la préactica no forme parte del control prenatal.

Como mencionamos previamente, los médicos entre-
vistados coincidieron que el embarazo muchas veces
es la "Unica" oportunidad para promover y realizar
préacticas preventivas en esta poblacion de mujeres que

no tiene una cultura de cuidado de la salud y que acude
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al médico cuando tiene un problema de salud.Se ob-
servé que la nocion de prevencion en las mujeres es-
ta muy liga-da al embarazo, probablemente esto ten-
ga que ver con la responsabilidad de tener un hijo en
el vientre.

Ademas, el sistema de salud esta preparado para aten-
der la contingencia y "se aprovecha la oportunidad
para hacer el PAP", debido a que el embarazo las pone
en contacto con el sistema de salud, aunque la prac-
tica no forme parte del control prenatal. Como men-
cionamos previamente, los médicos entrevistados coin-
cidieron que el embarazo muchas veces es la "Gnica"
oportunidad para promover y realizar practicas pre-
ventivas en esta poblacién de mujeres que no tiene
una cultura de cuidado de la salud y que acude al médi-
co cuando tiene un problema de salud.

[..] Yo al menos me hice el PAP en los embarazos,
porque antes o después te tienes que hacer un PAP. Al
menos a mi, los obstetras que me han atendido me han
dicho que era para ver si tenia algo.

[..] Una va por el hijo que va a traer... Porque cuan-
do tienes un bebé ahi adentro lo puedes perjudicar.
[..] Yo me hice un PAP cuando tuve a mi hija, luego
ya no.

Una costumbre muy arraigada en nuestro pais es in-
dicar el PAP y la colposcopia sisteméticamente y en
forma simultanea. Esto explica por qué aquellas mu-
jeres que tenian algin conocimiento del tema no podian
diferenciar las practicas.

[..] ElI PAP al igual que la colposcopia sirve para ver
si tenemos infeccion...

[..] A partir de que inicias las relaciones sexuales, hay
que empezar hacerse estudios, PAP y colposcopia una
vez por afno.

[..] Sabemos que el PAP y la colposcopia se deben rea-
lizar una vez por afio, pero no sabemos bien para que
exactamente...

Tema que genera mucha confusion en las mujeres y
gue aun no esta resuelto ni por las sociedades cienti-
ficas y tampoco por el sistema de salud. Un ejemplo
claro, es la propuesta de la Sociedad Argentina de
Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia
(SAPTG yC): -lograr profundizar y difundir el estudio
de la patologia del tracto genital inferior y propender
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al empleo de la colposcopia como método de ampliacion
del examen del mismo- . Cabe resaltar que la colpos-
copia no esta recomendada internacionalmente como
test de rastreo para el CCU, por lo tanto, en un pais
con recursos limitados en salud y con una cobertura
de PAP baja y muy dispar, surge el interrogante ¢por
qué se sigue recomendando la colposcopia junto al
PAP?

Respecto a las fuentes de informacion acerca del PAP
y la prevencion del CCU, se observé que los medios
masivos de comunicacion y otras mujeres cercanas co-
mo madres y amigas, resultaron ser las principales
fuentes de informacion. Estos datos coinciden con otros
estudios publicados*®®. La madre aparecid como una
fuente importante de transmision de la informacién en
las adolescentes, mientras que las mujeres mayores co-
mentaron que sus madres no hablaban de este tema
como lo hacen ellas con sus hijas. Pero como se men-
ciono antes, es importante modificar e intentar que no
se promueva el mensaje que liga la probabilidad de de-
sarrollar CCU a las conductas promiscuas, para que las
mujeres puedan hablar abiertamente de este tema.

[..] A mi, mi mama fue quién me dijo que tenia que
ir al ginecélogo hacerme el PAP. A ella siempre se lo
hicieron cuando estaba embarazada de mis hermanos.
[..] Mi mama me explicd que al comenzar las rela-
ciones sexuales las mujeres tienen que controlarse por
si hay alguna infeccidn, hongo u otra cosa.

Las mujeres hicieron pocos comentarios en cuanto al
rol de la pareja y la mayoria coincidio que éste es un
tema de mujeres. Respecto a la informacion que brin-
dan los médicos, las opiniones fueron muy disimiles
aunque, la mayoria de las participantes coincidieron
en que los médicos les deberian explicar e informar

mas.

[..1 A mi me hicieron el PAP, pero no me explicaron
para qué.

[..]1 A mi, mi mam& me cont6 que era el PAP y ademés
cuando fui al ginecdlogo me explico que es el PAP, co-
mo se hace y que iba a utilizar.

[..] Quizas sea bueno que los ginecologos dieran char-
las a la gente y también en los colegios.

Respecto a los medios de comunicacién, mencionaron
en reiteradas oportunidades a la television y a progra-
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mas que van por canales de cable y no por television
abierta. En consecuencia, la informacién no estaria lle-
gando a todos los hogares por igual, debido a que
mucha gente no dispone de televisién y menos ain de
cable, si se considera que alrededor del 50% de la
poblacién argentina vive bajo condiciones de pobreza 2.

[..] Si, en el Discovery Channel o en algin canal por
cable, por ejemplo Utilisima. He escuchado hablar so-
bre el cancer de mama. ...

[..] ... creo que en el programa Kaos en la ciudad
pasaron que en Jujuy la mayoria de las mujeres tienen
cancer de cuello de tero.

[..] Por el diario, me enteré que te atendian gratis en
los hospitales y asi fue que Ilamé al 0800 y la verdad
es que me atendieron barbaro.

El Programa de Rastreo de CCU implementado durante
la gestion del gobierno anterior en la CABA disponia
"un 0800 Mujer" como linea telefonica gratuita. Este
programa fue promocionado via internet y medios gra-
ficos. Los investigadores comprobaron el funcionamien-
to de la linea a través de una usuaria del sistema, que
Ilamé al nimero indicado para pedir un turno. Durante
la llamada se la interrogé acerca de su historia
ginecoldgica, se le hicieron las recomendaciones per-
tinentes para realizar el PAP y se le asign6 un turno
en un centro cercano a su residencia, dentro de los sie-
te dias posteriores al llamado.

Al respecto se pueden realizar varias lecturas, entre el-
las que muchas acciones en Argentina y en tema salud,
se implementan sin te-ner diagnostico de necesidad y
sin saber a que poblacién se dirige. Se podria aducir
también que los medios de difusidn utilizados para este
programa no fueron los mas indicados para llegar a la
gente que necesita ma-yor informacion y servicios rela-
cionados a aspectos preventivos.

Respecto a la informacion que se transmite en las es-
cuelas, la mayoria de las mujeres, en particular las mas
jévenes, opinaron que no se habla sobre la prevencion
del CCU y del PAP. Por otro lado, plantearon la necesi-
dad de recibir informacion acerca de este tema y no
solo de anticoncepcion. Por otro lado, las mujeres no
recordaron o no tenian presentes campafias publici-
tarias relacionadas con la prevencién de CCU en nues-
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tro pais. Una sola de las participantes record6 una cam-
pafia del Gobierno de la Ciudad, lo que de alguna ma-
nera refleja que algunas campafias implementadas re-
sultan poco efectivas, porque no llegan a la gente.

[..] Hace tres o cuatro afios hubo unas camionetas del
Gobierno de la Ciudad, que te hacian el PAP y la mamo-
grafia. Los estudios te lo hacian gratuitos e iban a dis-
tintas partes de la ciudad. Eso tuvo mucha difusion.

Las participantes del estudio manifestaron tener una
mayor preferencia por las fuentes de informacion for-
males®. Entre las fuentes formales se encuentran: el
ministerio de salud, los médicos, los hospitales y la es-
cuela. También hablaron de personajes de la television
argentina, como lo fue Tita Merello, una actriz recien-
temente fallecida a los 90 afios de edad que representa-
ba a un sector marginado de la poblacién femenina y
quién no perdia oportunidad para recomendar a la mu-
jer hacerse el PAP.

Otra de las barreras subjetivas que surgié del discurso
de las mujeres, independientemente de la edad, fue el
rechazo al PAP por varios motivos que se detallan a
continuacion: 1) dolor durante la realizacion del pro-
cedimiento, 2) temor 0 miedo a una mala noticia, 3)
miedo a la muerte y 4) invasion a la intimidad. Este
rechazo por el PAP puede ser construi-do a partir de
vivencias particulares, probablemente infrecuentes pero
de mucho impacto, generando en la comunidad creen-
cias erréneas y de rapida difusion.

[..] Yo sé, que es bueno ir a controlarse, pero por miedo
no voy. Tengo miedo a una mala noticia.

[..] .- yo no voy, no voy a hacerme el control. Yo no
me hago el PAP porque tengo entendido que es muy
doloroso, entonces no voy.

[..] Siempre que he ido he tenido verglienza, he esta-
do por descambiarme y le he dicho al doctor que me
habia olvidado un bolso afuera, me he ido y no he vuel-
to... yo senti vergiienza, pensé que me estaban mirando.

[..] ...Yo tuve una mala experiencia cuando me hice el
PAP con una doctora y desde ese dia elegi a un vardn,
porgue me puse tensa y no me lo pudo hacer. Esta mu-
jer me dijo en forma muy desagradable abri porque por
ahi te va a salir el chico. Entonces me levanté y me
fui. Y desde ahi elegi a un ginecdlogo vardn.
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La incertidumbre respecto al PAP, el desconocimiento
acerca del cancer y la aparente incapacidad para so-
breponerse a los resultados, fueron barreras u obstacu-
los identificados en el transcurso de los distintos gru-
pos focales de mujeres*. Por otro lado, las mujeres que
presentaron una actitud positiva a favor del PAP fueron
pocas, quienes intentaron convencer al resto del au-
ditorio sobre la importancia del control del CCU.

Cabe destacar que en uno de los grupos focales de mu-
jeres mayores de 40 afios, una participante habia tenido
Cancer de Cuello de Utero, hecho que sélo se conocié
durante la realizacion del grupo focal. Fue interesante
la experiencia vivida porque en un principio, la mujer
fue muy cauta en sus intervenciones hasta que se habld
del cancer, momento en que se expidié con una acti-
tud muy positiva hacia el PAP y a la prevencion. En
este caso, fue una participante la que colabor6 en dar
informacién, siendo atentamente escuchada por sus
pares.

[..] Yo creo que esto no depende de una salita, ni del
hospital y ni del médico, porque si uno quiere cuidarse
depende de uno mismo, porque es su salud.

[..] Yo creo que una no deberia tener miedo, a mi el
médico me dijo que es para prevenir que me pase al-
go malo, el cancer.

Respecto a una barrera tan importante como lo es el
rechazo al PAP por los distintos motivos que se men-
cionaron, entre ellos a la importancia de brindar in-
formacion, es valiosa la opinion que vertieron los médi-
cos sobre las mujeres. Ellos coincidieron en que si a
las pacientes se las informara mejor, ellas responderian
positivamente.

En este punto, resaltaron que las mujeres no suelen so-
licitar informacion o explicacién a-cerca del PAP y
plantearon que es responsabilidad del médico estar ac-
tualizado, para poder brindar informacion adecuada
en la practica del consultorio.

Aspecto muy importante a tener en cuenta en la for-
macidn y preparacion del profesional en temas pre-
ventivos. Hay estudios sobre estrategias utilizadas por
los profesio-nales de la salud para incentivar a sus pa-
cientes a participar en los programas de deteccion del
CCU y asi disminuir la angustia que experimentan las
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mujeres que deben someterse a pruebas de deteccion
por segunda vez y a un posterior tratamiento®.

Barreras subjetivas

Las barreras objetivas engloban a todas aquellas que
obstaculizan el acceso al rastreo del CCU, que tienen
que ver con el entorno de las mujeres y fueron con-
sideradas independientes de su voluntad. Se identifi-
caron barreras que tienen que ver con la ineficacia del
efector de salud y con del modelo de salud implemen-
tado en la CABA.

Las usuarias mencionaron obstaculos tales como las
barreras de indole administrativas, cominmente lla-
mada en Argentina "burocracia" como por ejemplo,
mal trato de parte de la administracién de los efec-
tores, largas demoras en la asignacién de turnos, idas
y vueltas al hospital para conseguir un turno en ho-
ras muy tempranas de la mafiana, situaciones que fa-
vorecen el ausentismo y la postergacién en el tiempo
de los cuidados de salud.

[..] ... en general tienes que madrugar para solicitar un
turno, 3 0 4 de la madrugada.

[..] Yo no tuve ninguna dificultad, solo que tienes que
ir varias veces al hospital: pedir turno, luego otra vez
para que te atiendan y la tercera para que te den el re-
sultado.

[..] Para hacerse estudios como el PAP, mamografia y
ecografia, que para mi son estudios muy importantes,
hay mucha burocracia.

A todo lo mencionado se le suma la falta de leyes labo-
rales que contemplen el cuidado de la salud de los tra-
bajadores a través de las practicas preventivas. En
Argentina, la ley de trabajo no contempla un tiempo
para que la gente concurra al médico por préacticas pre-
ventivas. Es comudn que en el trabajo una persona so-
licite un dia 0 mas, por motivos de enfermedad -licen-
cia por enfermedad?-.

Sin contar a aquellas personas que no tienen un tra-
bajo adecuadamente legitimizado bajo normas labo-
rales. Se deberia tener en cuenta cuando se planifica
el horario de atencion de los centros, la disponibilidad
horaria de las mujeres trabajadoras, muchas veces Uni-
co sostén de familias numerosas.
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[..] ... Hay mujeres que por trabajar no se hacen el PAP,
a mi me pasa que no me hago los estudios porque en
el trabajo hay presion y si falto pierdo el presentismo.

[..] Para hacerte un PAP te van a decir, ve en otro mo-
mento, fuera del horario de trabajo o en tus vacaciones.
No te consideran un tiempo para control de salud.

[..] ... uno trabaja y no dispone de tiempo, en los hos-
pitales publicos atienden de mafiana y por lo general
hay mucha demora. ...

Estas barreras objetivas se vinculan directamente con
las manifestadas por los médicos y las mismas tienen
que ver con el modelo de salud instaurado, que en la
actualidad esta desbordado por el gran caudal de pa-
cientes que concurre a los centros de atencion. La
C.A.B.A. tiene una escasa promocion de la atencién
primaria y todo el accionar se concentra en el hospi-
tal, en consecuencia los centros periféricos de salud
suelen estar sub-utilizados. Ademas, existe arraigado
en la poblacion el concepto de que en el hospital se
encuentran los profesionales mas capacitados y mas
especializados.

Otra barrera que mencionaron las usuarias es la
econdmica, mas alla que el PAP en el sistema publico
es gratuito. La barrera econémica estaria relacionada
con la pérdida varios dias de trabajo que serian cua-
tro en total (uno para sacar el turno, otro para hacer
el PAP, otro para sacar turno para que el médico vea
el resultado y finalmente el cuarto para que el médi-
co le informe el resultado) y los gastos en viaticos.
Esto ocurre con frecuencia debido a la existencia de
un sistema de salud desorganizado y fragmentado, sin
areas claras de atencion y sin poblacién a cargo. Esto
hace gque las mujeres terminen deambulando por el sis-
tema y quizés no aprovechando los recursos disponibles
cercanos a sus lugares de residencia. En sintesis, todo
esto resulta en ineficacia (para el rastreo de CCU) y
mala predisposicion a la prevencion por parte de las
mujeres, lo que termina favoreciendo la consulta Gni-
camente por problemas de salud.

DISCUSION

Para lograr el éxito de los programas de prevencion
del cancer cervical, es importante incrementar el niimero
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y profundidad de las investigaciones cualitativas y
cuantitativas sobre este tema. Es preocupante el gra-
do de desconocimiento observado en todos los actores
involucrados respecto a la importancia de las practi-
cas preventivas®?.

Muchos estudios han demostrado que las mujeres de
los paises en desarrollo y de comunidades desprotegi-
das carecen de informacidn sobre el cancer cervical y
sobre los servicios 2%,

Respecto a la falta de redes de comunicacion e infor-
macién, también se ha demostrado que resulta eficaz
proveer informacion, aumentar la conciencia acerca
del CCU y estimular conductas saludables y preventi-
vas entre las mujeres en riesgo (30 a 50 afios) en es-
pecial donde los recursos en salud son limitados *#.
La desinformacion incide en la baja participacién de
las mujeres en los programas de deteccion del cancer
cervical, lo que es consistente con los resultados
obtenidos en el presente trabajo. La falta de informa-
cién acerca de cuando es recomendable hacerse el PAP
y qué beneficios tiene, la falta de conocimientos acer-
ca del procedimiento, sobre el cancer cervical y sus
riesgos asociados, el temor a exponerse a una situacion
vergonzosa, a sentir dolor, el miedo a tener la enfer-
medad y la ansiedad que puede provocar un resulta-
do anormal del test hacen que la mujer no asista a la
consulta para su cuidado®®,

Es decir que las mujeres pueden verse enfrentadas a
multiples barreras, entre las que se encuentran la fal-
ta de confianza en los proveedores o efectores de salud,
la falta de informacidn, aspectos culturales frente al
cancer y un rechazo en particular a pasar por un exa-
men pélvico™*. Todos estos obstaculos podrian ser con-
trarrestados mediante informacién adecuada y edu-
cacion para la salud, tema que siempre esta presente
cuando se habla de sistemas de salud®*%, La experi-
encia recogida también indica que no hay resistencia
por parte de las mujeres a conocer sobre el tema y tam-
poco a hacer un tratamiento preventivo, salvo cuan-
do las condiciones que el sistema les ofrece para ha-
cerlo presentan tal cantidad de obstaculos que la
busqueda del diagndstico preventivo se va postergan-
do indefinidamente.

Se tuvo en cuenta y se discutio que el considerar Gni-
camente a mujeres de la Ciudad de Buenos Aires y
usuarias del sistema publico podia introducir un ses-
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go al trabajo y que probablemente fuera una limitacion
si dichas conclusiones pretendiesen ser extrapoladas a
poblaciones distintas. En este punto es pertinente aclarar
que tanto los centros de salud como los hospitales
publicos en Argentina y en la C.A.B.A. asisten gra-
tuitamente a todas las personas que concurren, sin im-
portar la clase social a la que pertenezcan, el lugar de
procedencia, residencia y si tienen o no seguro de salud.
Por ello, si bien es necesario profundizar con nuevos
estudios, el cruce de informacién de los diferentes ac-
tores parece indicar que las tipologias de problemas
encontradas no han de diferir demasiado en otras pobla-
ciones o en otros centros.

Desde otra perspectiva resulta interesante discutir otro
tipo de limitaciones, que exceden al disefio de esta in-
vestigacion y que tiene que ver con la captacion de los
diferentes actores, momento en que el equipo investi-
gador se encontré con muchas dificultades u obstacu-
los. Este problema se tradujo en una demora de apro-
Ximadamente de cuatro meses para iniciar el trabajo
de campo. Se podria atribuir tal renuencia, a que en
nuestro pais no se estd acostumbrado a este tipo de in-
vestigacion y menos en el ambito de la salud, lo cual
genera desconfianza y temor, probablemente a ser eva-
luados. Si ésta fuese la situacion, es importante ir
generando conciencia que investigar no es igual que
evaluar y que evaluar no es igual que descalificar y
gue en ambos casos, se trata de conocer para mejorar.

CONCLUSIONES

Se identificaron las barreras de acceso al rastreo de
CCU a partir del discurso de los participantes de este
trabajo, quienes representaron a los diferentes sectores
involucrados en el proceso: la direccion de la secre-
taria de salud, las sociedades académicas, los efectores
directos del sistema de salud y las usuarias. El princi-
pal obstaculo identificado, més alla del modelo de salud
vigente, fue la desinformacion dentro sistema de salud
y desde este nivel hacia la comunidad, en especial en-
tre las mujeres en lo que respecta a la promocién y
prevencion del CCU. Un ejemplo claro fue el Programa
de Rastreo de CCU, que muy poca gente lleg6 a cono-
cer. Por otro lado, la falta de interaccién entre las so-
ciedades cientificas y académicas no ha permitido lle-
gar a un acuerdo en cuanto a las indicaciones del PAP.
En consecuencia, no existen premisas claras entre los
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pares y menos aun hacia las mujeres, respecto a la edad
de comienzo, intervalo intertest y edad de fin de ras-
treo, asi como tampoco respecto a no indicar la col-
poscopia como un estudio de rutina 83332637,

Otro aspecto presente fue la barrera de indole admi-
nistrativa, o "burocracia". Mencionada por los distin-
tos actores entrevistados e incluso experimentado por
el equipo de investigadores, al momento de obtener la
autorizacion necesaria para acceder a los informantes
claves de las diferentes instituciones consideradas en
el trabajo.

Las mujeres, independientemente de su edad, hicieron
hincapié en aspectos relacionados con el acto médico
en si -relacion médico paciente- y a la falta de expli-
cacion por parte de los profesionales que las asistieron,
acerca de ¢qué es el PAP? y ¢para qué sirve? También
hicieron mencién de la exposicion del cuerpo, la in-
tromisién de la intimidad y la falta de privacidad, sien-
do esto habitual en los centros publicos de salud. Si
estos aspectos no son considerados para promover el
rastreo de CCU, probablemente tengan una repercusion
negativa en cuanto a la deteccion precoz y la dismi-
nucion de la mortalidad por una causa totalmente pre-
venible y sanitariamente evitable®.
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