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l. Antecedentes

a. Descripcion del tema:

“En términos generales al tema del cancer es necesario abordar algunos conceptos
basicos, dentro de estos comprende que la oncologia tiene como objeto el estudio,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades tumorales de una manera global,
aplicando todos los medios diagnosticos y posteriormente los tratamientos y del
tratamiento paliativo para pacientes con enfermedades tumorales avanzadas”.

El cancer es el resultado de mutaciones o cambios anomalos, en genes que
regulan el crecimiento de las células y las mantienen sanas. Los genes se
encuentran en el nucleo de las células. Normalmente, el nucleo de las células
del cuerpo se renuevan mediante un proceso especifico llamado crecimiento
celular: las células nuevas y sanas ocupan el lugar de las células viejas y mueren
pero con el paso del tiempo las mutaciones pueden “activar” ciertos genes y
“ desactivar” otros. La célula modificada adquiere la capacidad de dividirse sin
ningun tipo de control u orden, por lo que produce mas células iguales y genera
un tumor. Un tumor puede ser benigno no peligroso para la salud o maligno
potencialmente peligro para la salud.?

El cancer es, hoy en dia, una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en todo el mundo. El aumento de la carga de cancer supone una amenaza al
desarrollo humano y econémico en paises de recursos bajos y medios. Se sabe que
el 56% de los nuevos casos a nivel global y 64% de las muertes ocurren en los
paises en desarrollo. Para el 2015 se prevé un incremento sustantivo de 19.3
millones de nuevos casos de cancer por afo, 70% de los cuales se encontraran en
paises en desarrollo como el nuestro. 3

Se establece que en Guatemala la tasa de prevalencia mas alta se encuentra en el
cancer de cérvix, se estima que para el 2016 provoca alrededor de 673 muertes en
mujeres.*

Es necesario ademas hacer notar la falta de informacion en relacién a reportes de

los diagndsticos, que derivan en sub-registro y que hoy constituyen un reto para el

pais.

Sumado a esto la centralizacidon de los servicios, toda vez que actualmente la

mayoria de los mismos se encuentran a nivel del departamento de Guatemala.
Tasas de Prevalencia de Cancer en Guatemala

2008-2014

Evento 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Cancer | 306 355 365 393 163 437 348
de cérvix
Cancer |40 44 47 35 35 43 60
de
mama

1 Las enfermedades oncoldgicas. Asociacion americana de Cancer. Disponibilidad y acceso: Https/wwwimedia-simulator':~ DEFENSORADE LASALUD
NET/DATA/DOC/BULL. [Consultado el 3 de Junio del 2019] e g s
2 Disponible en red: hitps://www.asec.es...cancer

3 Situacion Epidemiolégica del Cancer en Guatemala. Centro Nacional de Epidemiologia. Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social. Disponibilidad y acceso:
http://epidemiologia.mspas.gob.gt/files/Publicaciones%202016/Salas%20Situacionales/Situacion%20
epidemiologica%20cancer%20CNE%202015.pdf [Consultado el 3 de Junio del 2019]

4 Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva (OSAR), Guatemala.
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Cancer |17 11 42 48 34 90 37

gastrico

Cancer |22 11 11 17 32 29 26

hepatico

Céncer |5 6 2 4 2 11 8

de

pulmon

Cancer |43 296 105 45 15 13 14

de

préstata

Fuente: SIGSA/calculos CNE
Tasa por 100,000 habitantes

Cancer de mama

De acuerdo a la Sociedad Americana de Cancer, esta enfermedad se da por
crecimiento descontrolado de células de las mamas, esto implica cambios anémalos
y mutaciones, que hacen que los genes que vigilan o regulan el crecimiento de las
células, pierdan el control. La multiplicacion irregular de las células deriva en
tumores, siendo ademas que las mutaciones pueden activar a determinados genes.®
Se debe entender que los tumores pueden ser benignos o malignos, estos ultimos
corresponden a aquellos de invaden las areas cercanas o subyacentes a donde se
encuentran, incluso dandose esta propagacion a regiones lejanas del cuerpo
(metastasis). ©

Entonces al referirnos a cancer de mama o de seno, hablamos del crecimiento
anormal de las células mamarias, que puede regularmente originarse de las células
de los lobulillos, conductos, y con menos frecuencia de los otros tejidos como
estromales, conjuntivos grasos. ’

De igual forma como es referido por el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades CDC, el cancer de mama corresponde a la desmedida multiplicacion
de las células de las mamas, la cual puede darse de forma localizada o bien en otras
partes del cuerpo. La migracion de las células y su posterior multiplicacion, se da a
través de los vasos sanguineos o vasos linfaticos. 8

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS-, las enfermedades
cronicas pueden definirse como aquella que son de larga duracion, ademas de una
progresion lenta. °

Dra. Zulma Melzza Calderin Ordoiie
DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR DE LOS DERECHOS NUMANC

5 ¢Qué es el cancer de mama?Estados Unidos de América. Asociacién Americana de Cancer, 2017 .Disponibilidad y
Acceso:

https://www.breastcancer.org/es/sintomas/cancer_ de_mama/que es_cancer mama?qgclid=EAlalQobChMIQInthIff4glVCx
6GCh204wtpEAAYASAAEQI[JPD_BwE [Consultado el 3 de Junio del 2019]

6 El cancer de mama. Estados Unidos de América. Asociacion Americana de Cancer, 2018.Disponibilidad y
Acceso:https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/acerca/que-es-el-cancer-de-seno.html, [Consultado el 3 de
Junio del 2019]

7Ibid.

8Cancer de mama, informacion general. Estados Unidos de América: Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, CDC. 2018. Disponibilidad y acceso: https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/what-is-breast-
cancer.htm. Consultado el 3 de Junio del 2019]

9Enfermedades Cronicas. Estados Unidos de América: Organizacion Panamericana de la Salud, OPS. 2018. Disponibilidad
y acceso: https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/. [Consultado el 3 de Junio del 2019]
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La misma OPS, identifica a las enfermedades cronicas como no trasmisibles o ENT
(enfermedades no trasmisibles), asociando ademas su aparicion con una serie de
factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de conducta. Siendo hoy las
enfermedades mas reconocidas de este tipo: enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades obstructivas respiratorias y diabetes. 1°

Para el Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos, las enfermedades cronicas,
corresponden a aquellas que duran mas de 3 meses y regularmente suelen
empeorar con el tiempo; se dan particularmente en adultos y aunque algunas tienen
tratamiento y pueden controlarse, no tienen una cura definitiva. 11

Uno de los principales problemas que enfrenta al pais, corresponde al sub registro
de los casos, derivando esto en poca informacion que refleja la realidad con datos
reales y estadisticas apegadas a la realidad, que evidencien el impacto que los
casos de cancer de mama tienen en el sistema de salud y sobre todo en quienes
los padecen y sus familias.

Como respuesta de esta situacion el 2013, se establecié el Acuerdo Ministerial 517-
2013 a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el cual se dan
lineamientos para el registro de los casos:*?

Articulo 1: “Se establece la obligacion a los médicos en general y especialistas de
notificar trimestralmente cada afio, de los casos de cancer en el pais que hayan
diagnosticado durante ese periodo, al Sistema de Informacion Gerencial (SIGSA) y
el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del MSPAS.

A pesar de esto, aun es dificil tener acceso a la informacién estadistica y
epidemioldgica en relacién no solo al diagnostico, si no al tratamiento que reciben
los pacientes con cancer de mama, resaltando ademas el hecho que es
ampliamente conocido de la discriminacion estructural de mujeres en practicamente
todos los marcos, incluyendo el sistema de salud. Tomando en consideracién los
indicadores mas importantes que corresponden al lugar de procedencia (rural), etnia,
nivel de escolaridad, etc. 13

)ra. Zulma Melizza Caldersn Ordoiie
DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMAN

Figura No. 1

OEnfermedades no trasmisibles. Estados Unidos de América: Organizacion Panamericana de la
Salud, OPS. 2018. Disponibilidad y acceso: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases [Consultado el 3 de Junio del 2019]

1Enfermedades Crénicas. Estados Unidos de América: Instituto Nacional de Céancer. INH. 2017.
Disponibilidad y acceso: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/enfermedad-
cronica [Consultado el 3 de Junio del 2019]

12 Acuerdo Ministerial 517-2013. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Disponibilidad y acceso:
https://leyes.infile.com/index.php?id=182&id_publicacion=68676. [Consultado el 3 de Junio del 2019]

13 Donde estamos Guatemala. Organizacion de Naciones Unidas, ONU. Disponibilidad y acceso:
https://lac.unwomen.org/es/donde-estamos/guatemala . [Consultado el 3 de Junio del 2019]
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Prevalencia de Cancer de Mama por
Area de Salud, Guatemala 2013 - 2014

Fuente: INE

Figura No. 2

Afios de vida potencialmente perdidos por
Mortalidad de céancer, 15-65 anos
Guatemala 2008-2013
120
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Fuente: INE Afios
Fuente: INE

Debido a que el sistema de salud de Guatemala, es segmentado y fragmentado,
actualmente son tres las principales entidades que brindan atencion a los pacientes
con cancer de mama son:

¢ Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:

e Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Dra. Zulma Melzza Caldersn Ordoie:
DEFENSORA DE LA SALUD

e Sistema de salud privado PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANC
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Proceso de Atencion en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

En el caso del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, este ha firmado un
convenio de atencion con la Liga Nacional contra el Cancer, el cual dio inicio a partir
de 1996, y se ratifica de forma anual. Actualmente con este convenio, el MSPAS le
otorga a la Liga Nacional contra el Cancer un total de 30 millones de quetzales, para
que a través del INCAN (Instituto Nacional de Cancerologia) se brinde tratamiento
gratuito a todos los pacientes referidos del sistema nacional de salud publica.

Esto significa que los pacientes con sospecha de cancer en cualquier parte del pais,
deben ser estudiados y posteriormente remitidos (documento de referencia) al
INCAN, donde con la confirmacion del diagnostico (por los servicios del MSPAS),
se establece el protocolo de atencion, mismo que en el INCAN puede incluir;
radioterapia, quimioterapia, cirugia oncoldgica, cuidados paliativos, o bien alguna
otra alternativa establecida en el Convenio).

El paciente debe necesariamente contar con orden de referencia de los servicios de
salud del tercer nivel del MSPAS, llenando los requisitos que se describen a
continuacion; resaltando que la atencion se basa en la gratuidad para los pacientes.

Adjunto a Referencia para No Aplica
INCAN Sl NO
Nombre de la Institucion

Historia Clinica

Record Operatorio
Laboratorios menos de los
tres meses

Imagenes menos de 3 meses,
TAC,RMN,RX, US
Inmunohistoquimica

Informe de Patologia

Laminillas o Bloque
Copia de EKG Informado

QUIMIOTERAPIA, describir

Firmay sello del Médico
Sello de la Institucion

Los Hospitales Nacionales de Referencia, actualmente cuentan con un stock de
medicamentos para la atencién oncoldgica, dentro de estos los necesarios para
brindar quimioterapia; sin embargo la atencién a pacientes con cancer de mama se
basa en la una atencion mixta, una parte brinda el MSPAS a través de su red de
servicios de salud (referencia), siendo ademas que unicamente los Hospitales
Nacionales de Referencia cuentan con médicos especialistas (oncologos, cirujanos
de mama, cuidados paliativos, etc.). Y la otra parte de la atencion se brinda a través
de la tercerizacion de los servicios, por medio de la Liga Nacional Contra el Cancer.
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Se resalta que la IPDH ha sido vigilante de este proceso y jugado un rol
determinante en el mismo, toda vez que es a través de las acciones de incidencia
que se ha realizado, que se logro la implementacion de unidad de atencion al
paciente, el cual cuenta con personal de atencion exclusivo para la atencion a
personas referidos del MSPAS.

Figura No. 3

Casos y tasas de Prevalencia de Cancer de mama
por area de salud
Guatemala 2014-2015
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Fuente: INE

b. Obligaciones del Estado

El Estado se organiza para proteger a la persona, garantizandoles a los habitantes
de la Republica la vida, libertad, justicia, seguridad, paz y desarrollo integral .
Dentro de la normativa constitucional se establece que el goce de salud es un
derecho fundamental y el Estado velara por el mismo a través de sus diferentes
instituciones con el fin de procurar a la poblacion guatemalteca de bienestar fisico,
mental y social. Concluyéndose que la salud es un bien publico, obligando a todas
las personas e instituciones a realizar las gestiones necesarias al fin de
salvaguardar dicho derecho.®®

Los articulos citados anteriormente se encuentran en la parte dogmatica de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, mismo cuerpo legal que
establece al Procurador de los Derechos Humanos como comisionado del Congreso
de la Republica para la defensa de los Derechos Humanos con facultades para
supervisar a la administracion publica para promover el buen funcionamiento y la
agilizacion de la gestion administrativa gubernamental, en materia de derechos
humanos. 16 ’

14 Articulos 1 y 2 de la Constitucion Politca de la Republica de Guatemala. Disponible:
https://www.oas.org/juridico/mla/sp/gtm/sp_gtm-int-text-const.pdf
15 Articulos 93, 94 y 95 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. Disponible:
https://www.oas.org/juridico/mla/sp/gtm/sp_gtm-int-text-const.pdf

16 Articulos 274 y 275 de la Constitucion Politca de la Replblica de Guatemala. Disponible:
https://www.oas.org/juridico/mla/sp/gtm/sp_gtm-int-text-const.pdf
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En la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Congreso de la Republica y del
Procurador de los Derechos Humanos se desarrollan las funciones del Procurador
de los Derechos Humanos relacionadas con la proteccion de los derechos
individuales, sociales, civicos y politicos y de manera fundamental la vida, asi como
los definidos en tratados y convenciones internacionales aceptados y ratificados
por Guatemala.t’

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos; y la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, establecen que los Estados deberan de velar por brindar
a su poblacion todas las medidas necesarias para garantizarles la salud, vida y
desarrollo social, asi como la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
asistencia especiales.

En la Republica de Guatemala, es el Organismo Ejecutivo, representado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el encargado de formular las
politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo a la salud preventiva y curativa
y a las acciones de proteccion, promocidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud
fisica y mental de los habitantes del pais y a la preservacién higiénica del medio
ambiente; a la orientacidn y coordinacion de la cooperacion técnica y financiera en
salud y a velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales
relacionados con la salud.!8

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como parte del Organismo
Ejecutivo, es el encargado de efectuar las politicas publicas en materia de salud de
la poblacion guatemalteca.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos establece que “todo individuo
tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.”® Ante lo cual
los Estados Partes deben de efectuar toda gestion para garantizar la vida de su
poblacion implementando politicas destinadas a la prevencion y restitucion de
condiciones.

El mismo instrumento internacional precitado, reconoce que “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
meédica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad.”® Dicho articulo resalta la importancia que los Estados miembros de la
Organizacion de las Nacionales Unidas cumplan especificamente para asegurar el
bienestar de la persona.

Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
establece que los Estados tienen la obligacion de reconocer al mas alto nivel el
derecho a la salud de su poblacién, comprometiéndose a realizar una serie de
acciones a fin de reducir la mortalidad, mejoramiento de la higiene, la prevencion y
tratamiento de enfermedades, y crear condiciones que aseguren la asistencia

17 Articulo 21 de la Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Congreso de la Republica de Guatemala y del Dra. Zulma
Procurador de los Derechos Humanos. Disponible: https://www.oas.org/juridico/mla/sp/gtm/sp_gtm-int-text-const.pdf ,..ciom o
18 Decreto 114-97, Ley del Organismo Ejecutivo. Disponible: https://www.mem.gob.gt/wp-

content/uploads/2015/06/12._Ley del_Organismo_Ejecutivo_Decreto_114_97.pdf

19 Articulo 3 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Disponible: https://www.un.org/es/universal-
declaration-human-rights/

20 Articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Ibid
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médica.?!

Sumando a esto la Observacion General No. 14 del Comité de Derechos
Econdmicos y Sociales, también reconoce este derecho, haciendo referencia no
solo a la atencion de salud oportuna y apropiada sino también los principales
factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, por ejemplo.??

Por otra parte, los Estados firmantes de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos se comprometieron a respetar la vida de las personas desde el momento
de la concepcién, asi como propiciar el desarrollo econémico y social, incluyendo
tacitamente la importancia del respeto y proteccién del Derecho a la Salud como
parte fundamental en la vida del ser humano.?3

Posteriormente a través Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,
Protocolo de San Salvador, en el Articulo 10 se reconoce que toda persona tiene
derecho a la salud, entendida ésta como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social. Haciendo énfasis ademas en la atencion primaria como
asistencia sanitaria esencial, extendiendo los beneficios a todo ser humano que se
encuentre bajo la jurisdiccion del Estado comprendiendo como tal todos y cada uno
de los servicios basicos que debe prestar el Estado para satisfacer las principales
necesidades de los grupos en situacion de vulnerabilidad. En este sentido se
considera en situacion de vulnerabilidad principalmente a toda aquella persona que
por su nivel de pobreza o contexto de ruralidad no tenga acceso mas que a los
niveles primarios de atencién, por lo tanto estos deben proveer de lo mas esencial,
como bioldgicos, saneamiento ambiental, etc.?*

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala reconoce expresamente en
su articulo 46 que todo tratado o convenio internacional en materia de Derechos
Humanos goza de preminencia sobre el derecho interno bajo el unico requisito que
el mismo sea aceptado y ratificado por Guatemala.

A través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), Guatemala ha realizado
el compromiso de hacer avances en diversas materias, incluyendo aqui el tema de
salud; esto identificado en el ODS No. 3: Salud y Bienestar.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, en el Plan de accién mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2019, refiere
dentro de sus lineas estratégicas de accidn, entre otras, que los sistemas de salud
alas ENT y sus factores de riesgo, deben mejorar la cobertura, el acceso equitativo
y la calidad de la atencion para las cuatro ENT principales (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas) y otras
que tengan prioridad a nivel nacional, con énfasis en la atencion primaria de salu
que incluya la prevencion y un mejor autocuidado.

21 Articulos 1,2 y 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Disponiblé:
https://www.ohchr.org/sP/Professionalinterest/Pages/cescr.aspx

2 QObservacion General No. 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Disponible:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf

2 Articuo 1, 2, 4 y 26 de la Convencibn Americana sobre Derechos Humanos. Disponible:
https://www.oas.org/dil/esp/tratados_b-32_convencion _americana_sobre derechos_humanos.htm

24| os principios rectores sobre la extrema pobreza y los Derechos Humanos Oficina del Alto Comisionado de Naciones
Unidas-Sept-2016 tps://www.ohchr.org/Documents/Publications/OHCHR_ExtremePovertyandHumanRights_SP.pdf

948

@PDHt D © O www.pdh.org.gt © 12av.12-54z0nal @ PBX.:2424-1717



https://www.ohchr.org/sP/Professionalinterest/Pages/cescr.aspx
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf
https://www.oas.org/dil/esp/tratados_b-32_convencion_americana_sobre_derechos_humanos.htm

A —

PROCURADOR DE LODS . - I
=¥ _ERECHOS HUMANOS iPara que los derechos humanos sean una vivencia para todos!

. Justificacion

La atencién para las pacientes con cancer de mama a través del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, es de caracter mixto; siendo esto que una parte se
brinda a través del mismo MSPAS vy el tercer nivel de atencion, y otra parte a través
de la Liga Contra el Cancer; esta tipo de atencion se realiza en el marco del respeto
a la gratuidad que la atencidén que brindan la red de servicios de salud del Estado
de Guatemala.

Sin embargo esta situacion en el marco de la ruta de atencion a pacientes con
cancer de mama, ha generado multiples denuncias por parte de las pacientes,
desde quejas por la burocratizacidn en el proceso de referencia a través de los
mismos servicios del MSPAS (siendo crucial el tiempo de atencion para que la
paciente responda al tratamiento médico), es decir el tiempo desde que se sospecha
el diagnostico, hasta la confirmacién del mismo, asi como el tiempo de espera para
ser incluidos en tratamientos especificos como radioterapia a través de los servicios
contratados, en este caso el INCAN.

Derivado de esto, en el mes de junio del 2017, Procuraduria de Derechos Humanos,
planteo un accion constitucional de Amparo, el cual se identifica con el No. 1177-
2017 para los pacientes del Hospital General San Juan De Dios, esto en atencion a
la gran cantidad de denuncias que se recibieron de dicho centro asistencial, todas
relacionadas con el tema de desabastecimiento de medicamentos oncoldgicos,
dentro de estos los utilizados para la atencion a cancer de mama.

A pesar de estas acciones, también en el mismo contexto se recibieron denuncias
de otros centros asistenciales, por lo que en la linea de la defensa al Derecho
Humano a la Salud y la universalidad de dicho derecho, la interdependencia de los
derechos humanos y sobre todo buscando justamente evitar que se dieran mas
vulneraciones, nuevamente la Procuraduria de Derechos Humanos, planteo un
nuevo amparo en el aino 2018 8 (Accion Constitucional de Amparo 5106-2018) con
el cual se ordena al Estado de Guatemala, garantizar la atencion la atencién integral
a todos los pacientes oncoldgicos, incluidos las pacientes con cancer de mama.

Radica aqui la importancia de realizar una supervision especifica a la ruta de
atencion a las pacientes con cancer de mama, buscando identificar los obstaculos
que enfrentan para recibir en tratamiento en forma oportuna, siendo ademas que
este debe ser integral.

Il. Objetivos

General:

Evaluar la ruta de atencion establecida para el cuidado a pacientes con cancer de
mama, en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el marco del
cumplimiento del Amparo 5106-2018

Especificos:
1. Identificar las dificultades que enfrentan las pacientes con diagnéstico de.:.s.
cancer de mama, en el proceso interno de atencion y referencia dentro 1@ o o 10 xoms v
servicios de salud del MSPAS.

10 | 48
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2. Determinar los obstaculos que enfrentan las pacientes con diagndstico de
cancer de mama en el proceso de atencion y referencia en el marco de la
prestacion de servicios contratados o bien a través de la tercerizacion.

3. Establecer en el marco de la ruta de atencion establecida la inversion
econdmica (gasto de bolsillo) que realizan las pacientes con diagnéstico de
cancer de mama atendida en el MSPAS.

4. Estimar el margen de tiempo entre los distintos procesos de atencion y
referencia (internos y externos) que en promedio dan dentro de la ruta de
atencion establecida para la atencion a pacientes con diagnéstico de cancer
de mama.

5. Establecer brechas entre la atencion en los Hospitales Nacionales de
Referencia.

Hospital General San Juan de Dios

Se entrevistd al Director Ejecutivo, al Medico Coordinador de la Especialidad de
Oncologia, al personal de Enfermeria y Administrativo de la Consulta Externa asi
como a 25 pacientes de la especialidad de cancer de mama, numero que constituye
un 10% del total de pacientes atendidas durante el afio 2019. El mayor porcentaje
de pacientes entrevistadas oscilan en el rango de 50 a 56 anos. (Grafica 1)

Grafica Nol.
Rango de edades de pacientes que reciben atencién por cancer de mama en el
Hospital General San Juan de Dios

RANGO DE EDAD DE PACIENTES
ENTREVISTADOS

64 a 70; 16% 27 P

57 a 63; 8% 36a42; 28%

\ 50 a 56; 28%

= 29a35 =m36a42 =43249 w50a56 =57a63 =64a70

Fuente Defensoria de la Salud

Durante la intervencioén se logro identificar diversos problemas en la atencion de las
pacientes, especialmente de orden administrativo, los que se detallan como
hallazgos y analisis que se encuentra a continuacion. Dra. Zalna leltzza Caldern Oroie

DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANC
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Consulta externa

Hallazgo Andlisis
Es el hospital con mayor nimero de casos | El numero total de pacientes con cancer de
en seguimiento. mama en tratamiento oscila entre 240 a

250, nimero que puede fluctuar en relacion
a que las pacientes deciden en
determinados casos, llevar atencién clinica
de forma privada, dandose la situacion que
por falta de recursos abandonan el
tratamiento. El abandono en relacion al
tratamiento también se asocia al tema de
acceso a los servicios especializados en
atencién oncoldgica, resaltando que el 48%
de las pacientes vienen de los
departamentos (ver grafica 2), o bien por
causas de fallecimiento no concluyen los
tratamientos.

Falta de equipo para realizacion de El hospital no cuenta con suficiente equipo
examenes especiales. para la realizacion de examenes de
diagndstico por imagenes a las pacientes,
como el caso de las Tomografias,
Mamografias y Centellogramas, toda vez
que el aparato existente se encuentra
dentro del hospital adquirido por medio de
servicios contratados, sin embargo son
utilizados para pacientes de emergencia
graves y pacientes internos, dejando de
lado a los pacientes de la consulta externa
quienes se deben realizar dichos
examenes en servicios privados a altos
costos. Esto evidencia una limitante al
acceso y disponibilidad de un método
diagndstico y de seguimiento fundamental
para la atencion especializada al cancer.
Ausencia de un proceso estandarizado de | No existe un proceso que permita
programacion de citas en relacién a la identificar a los pacientes por un
especialidad (cancer de mama) diagnostico especifico, debido a que no hay
un proceso de registro por especialidad,
esto se hizo evidente toda vez que no se
logré identificar los listados de pacientes
que acudirian a la clinica de cancer de
mama con el fin de poder entrevistar
especificamente a esas pacientes, llevando
el nombre de las mismas para buscarlas
por nombre y no por diagnéstico, sin
embargo ninguna persona se hace
responsable de esos listados e indican que
no hay forma de mantener una separacion
de los listados de las pacientes a de
acuerdo a su diagnostico y especialidad a
la que acuden. Falta de un sistema
estandarizado y electrénico que responsa a
las necesidades del servicio que brinda la
atencion, lo que repercute en la calidad de
la atencion y la disponibilidad del mismo.
Ruta complicada y confusa para el manejo | La ruta del manejo de expediente
del expediente comprende una serie de pasos confusos
(ver figura 4) para cualquier personal que
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no labore dentro del hospital, habiendo
identificado que la misma obedece a un
largo proceso de verificacion en el Archivo
General ademas de otros factores que no
permiten que el expediente esté disponible
para ser usado y archivado de forma
acelerada y eficaz.

Falta de controles eficaces para registro
de citas y asistencia de pacientes

Unicamente cuentan con un sistema
electrénico de control de citas, el cual esta
centralizado en el kiosco, a donde el
paciente debe acudir luego que el médico,
enfermera o la secretaria le colocaron la
cita, haciendo el proceso engorroso,
ademas de que el mismo no es confiable
toda vez que si el paciente no pasa a dicho
kiosco, no quedara registro de la cita
programada y el dia de la cita el expediente
clinico no estara disponible.

Falta de inversion en los sistemas de
registro de pacientes

Actualmente el registro electronico de
pacientes esta centralizado en un kiosco,
esto derivado a que el software de registro
se vencio en diciembre de 2016, sin que a
la fecha se haya realizado la compra de un
software que agilice el tramite. Un sistema
electrénico que genera las citas en forma
automatica, dejo de utilizarse, lo que ha
generado retraso en la atencién directa a
las pacientes.

Falta de espacio fisico para la atencion de
los pacientes

No existe un espacio fisico asignado para
la atencidn exclusiva de pacientes de
cancer de mama, por ello las pacientes son
atendidas junto con los pacientes con otras
patologias. Tomando en cuenta esto, los
espacios fisicos son insuficientes para la
atencion de dichas pacientes.
No existen espacios para
diferenciada.

atencion

Falta de protocolo de inclusién de
documentos al expediente

Los resultados de laboratorio asi como la
interpretacion de los examenes de
diagndstico por imagenes (ultra sonido y
rayos X) son colocados en el expediente
hasta el dia de la cita del paciente, lo cual
hace que se retrase la atencion, al ser
necesario ir a buscar los resultados, esto
debe hacer en ocasiones el paciente,
colocarlos en el expediente, existiendo el
riesgo potencial de la perdida de los
mismos, resultando a la vez en un doble
gasto a los pacientes cuando estos deben
ser repetidos o bien para el hospital mismo,
cuando los mismos se realizan a través de
este.

Personal médico especializado insuficiente

Se cuenta con seis médicos especialistas
tres hematdlogos y tres oncologos, los que
no son suficientes para brindar atencion a
todos los pacientes, tomando en cuenta
que es la misma cantidad de médicos los

www.pdh.org.gt
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que diariamente acuden aproximadamente
150 pacientes entre los diferentes tipos de
cancer, ademas de atender a los pacientes
hospitalizados, revisar la atencion de
quimioterapias y hacer las rondas en
intensivo, emergencia y otros servicios
donde hay pacientes oncoldgicos internos
en calidad de huéspedes.

Personal paramédico escaso El personal de enfermeria es insuficiente
para la cantidad de pacientes que acuden
diariamente a la consulta externa pues se
atiende aproximadamente a 150 pacientes
oncoldgicos diarios y se cuenta Unicamente
con 2 enfermeros auxiliares para brindar
atencion a los mismos.

Espacios insuficientes La consulta externa cuenta con 8 clinicas
las cuales son utilizadas para la atencion de
pacientes con cancer, ademas de que en
las mismas también se atiende nutricion,
psiquiatria,  endocrinologia, @ medicina
interna.

Se cuenta Unicamente con una sala para la
aplicacion de quimioterapia, la cual cuenta
con unicamente 22 sillones, los cuales son
insuficientes para la cantidad de pacientes
que acude a solicitar el servicio, toda vez
que diariamente se colocan quimioterapias
aproximadamente a 28 pacientes. Es
practica ordinaria por el tema de saturacién
colocar a los pacientes como huéspedes de
hospital de dia, en el encamamiento, pero
esto solo es factible al existir disponibilidad
de camas, en el servicio, de lo contrario los
sillones se priorizan para los pacientes que
se encuentran en el mas delicado estado
de salud, evidenciandose algunos casos
de pacientes delicados que se encontraron
en sillas plasticas o bancos, recibiendo
quimioterapias. Esta forma de recibir
atencion especializada esta fuera de los
estandares de calidad

Falta de atencién integral No se cuenta con un area especifica para
la aplicacion de cuidados paliativos,
ademas de que dicha atencidn también
debe ser proporcionada por los mismos
médicos de la consulta externa y los
pacientes que necesitan de este servicio,
son llevados a las salas generales para ser
internados, sin que exista la infraestructura
adecuada para brindar la atencion integral
a los pacientes y su grupo familiar; esto en
atencion al componente emocional que
representa para el nucleo familiar, la
situacion de estados terminales de la

enfermedad.
Falta de delimitacién de funciones y Se logré documentar que las funciones
responsabilidades secretariales también son realizadas por

los enfermeros auxiliares, ademas de QU 7. sl caldris ordoi

DEFENSORA DE LA SALUD
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hay funciones de enfermeria que se
encuentran bajo la responsabilidad del
personal administrativo. Lo anterior se
evidencio al establecer que las enfermeras
colocan citas en los carnés vy los
medicamentos que el paciente toma o lleva
a su casa son recogidos por el personal de
secretaria.

Laboratorio clinico
Horario rigido de atencion El horario de atencion a pacientes de
consulta externa es de 07:00 a 14:00 horas,
sin embargo Unicamente se dan turnos en
horario de 07:00 a 12:00; sin embargo se
documentd que la recepcionista del
laboratorio clinico no le otorgaba numero a
las paciente porgue ya habia entregado los
75 turnos que corresponde a dia (segun
instrucciones de las autoridades), a pesar
de que las paciente acudian del interior del
pais y se encontraban en horario de
atencion establecido.
Falta de empatia hacia el paciente Pese a que muchos de los pacientes que
acuden al hospital son del interior del pais,
por ser un hospital de referencia, el
personal administrativo de las unidades
especialmente de laboratorio carece de
empatia, volviendo los procedimientos
inflexibles; siendo repetitivo el extravio de
resultados, el no otorgar numero para
atencion por haber completado la cuota
establecida de forma interna; etc. Se afecta
sobre manera a las pacientes del interior.
Espacio insuficiente e inadecuado para El laboratorio no tiene sala de espera para
atencién de los pacientes. la atencion de los pacientes, los mismos
deben hacer fila en el area de parqueo a la
intemperie, expuestos a las condiciones del
clima.
Retardo en la ruta de referencia al INCAN | El tiempo de espera para que las pacientes
reciban la documentacion para ser
referidas al INCAN varia
considerablemente, entre 7 dias hasta un
mes, esto derivado de que no todos los
casos son iguales. Actualmente solo un
oncologo puede firmar dicha referencias
para llevar un control, siendo esto también
un reflejo de la falta de personal
administrativo y de apoyo, resaltando que
el mismo médico ademas es responsable
no solo de documentar los casos, si no de
llevar estadisticas y datos.

Farmacia
Abastecimiento inadecuado de En relacion al abastecimiento de
medicamentos oncoldgicos medicamentos especificos se cuenta con el

80% de abastecimiento de medicamentos
especificos para tratamiento de
enfermedades oncolégicas, lo cual se
considera inadecuado debido @ 18|, - e a0

importancia que tiene el cumplimiento de la | oerensoraoe

CURADOR DE LOS DERECHOS HUMAN
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temporalidad en la aplicacién de los ciclos
de quimioterapia, toda vez que esto tiene
relacion directa en la respuesta clinica de la
paciente; tanto en calidad de vida,
metastasis o curativo.

Los tratamientos medicamentosos para
enfermedades oncoldgicas, necesitan de
un abastecimiento constante y sostenido,
esto derivado de que cada uno esta
pensado en relacion a la necesidad del
paciente, razén por la cual cada vez que se
aplique un ciclo este debe ser completo, por
lo que un medicamento que haga falta
rompe con la cadena de cuidado del

paciente.
Ausencia de normativa (leyes) con Existe una grave discordancia entre la Ley
enfoque de derechos humanos de Contrataciones del Estado en el marco

del respeto del derecho humano a la salud
con énfasis en el acceso a medicamentos
e insumos basicos y fundamentales para la
atencién de enfermedades graves.
Pacientes
Informacion de las pacientes entrevistadas | Se entrevistd a 25 pacientes del nosocomio
las que oscilan entre los 29 a los 70 afios
de edad. (ver grafica 1)
Mala atencion de parte del personal de De las 25 pacientes entrevistadas dos
enfermeria de la clinica de oncologia manifestaron haber sido objeto de malos
tratos por parte de la enfermera de la clinica
de hemato oncologia, toda vez que la
misma se dirige a ellas de forma abusiva y
prepotente, ademas de que no se les
orienta sobre todos los pasos necesarios
para que les den cita y en ocasiones les
toca a ellos como pacientes ir a solicitar los
resultados de los examenes de laboratorio
y en ocasiones hasta las placas de rayos X
La ruta para registro de citas es larga y Los pacientes entrevistados manifestaron
confusa que la ruta de colocacién y registro de citas
es larga y complicada toda vez que lleva
varios pasas y deben acudir a diferentes
lugares para que les registren cita, a pesar
de lo cual muy a menudo se encuentran
con que su expediente esta perdido.
Existe descontento con el método de Manifestaron su descontento con el hecho
registro de citas en los carnés. de que las citas sean registradas por medio
de sellos en “papelitos” engrapados en el
carne, ya que en pacientes que como ellas
acuden muy a menudo al hospital., corren
el riesgo de que se les pierda los papeles,
ademas de que si los quitan es mas dificil
sequirle la pista al expediente.
Atencion en las clinicas es periddica de De los 25 pacientes entrevistados todos
acuerdo al diagndstico de pacientes manifestaron que el medico las atiende de
acuerdo a la necesidad del cuadro clinico
que presentan.
Por ejemplo las pacientes de quimioterapia,
cada vez que le colocan el ciclo es
evaluada por el médico. e

PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANC
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Cuadro No. 2

Distribucion de clinicas y dias de uso en Consulta Externa para atencion a
pacientes con cancer de mama, 2019.

Distribucion de clinicas de oncologia
Hora Clinica Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
07.00 9 Psiquiatria | Oncologia Endocrino Oncologia MI
08:30 Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia
07.00 10 Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia
10.00 Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia
07.00 11 Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia | Oncologia
10.00 Oncologia Hematologia | Hematologia | Hematologia | Hematologia
07:00 13B Hematologia | Hematologia | Hematologia | Hematologia | Hematologia
08:30 Oncologia | Oncologia | Oncologia | Oncologia | Oncologia
07:00 Clinica de Nutricién Oncologia Nutricién Oncologia Nutricién
09:00 Vidrio Oncologia | Oncologia | Oncologia | Oncologia | Oncologia

Se cuenta con 6 espacios para atencion de pacientes oncoldgicos sin embargo
estos espacios no son utilizados de forma exclusiva, toda vez que también se
utilizan algunas clinicas para atencion de pacientes de nutricion, Medicina interna,
Psiquiatria, y hematologia.

Ruta del expediente en la consulta externa

1. Durante el primer contacto con los pacientes, debe acudir a Admision donde
es evaluada por la clinica de clasificacion, en esta clinica se decide a que
especialidad debe pasar.

2. El Area de Registros Médicos elabora un expediente y le otorga un nimero
correlativo que lo identificara para los registros del hospital, posteriormente
se coloca cita en la especialidad de oncologia. Si es paciente de interior del
pais, se establece la posibilidad de atenderlo en esta misma cita.

3. Admision lleva el expediente al mostrador de las clinicas.

4. En el mostrador de las clinicas de la especialidad, se encuentra un secretario
y dos enfermeros, quienes pasan el expediente a la clinica mientras el
paciente espera a que lo llamen.

5. Cuando toca el turno al paciente, este el llamado por el médico, quien lo pesa
y mide, evalta y si ha tenido una cita previa donde se le pidi6 realizar
examenes de laboratorio o rayos X, si no estan en el expediente, el paciente
debe ir a pedir un numero al laboratorio y llevar ese nimero a la enfermera
para que dicha personas vaya por el resultado y lo adjunte al expediente.

6. Luego de que haber pasado la paciente a la clinica y haya sido evaluado por
el médico tratante, este determina la fecha de la préxima cita, indicandole en
un “papelito” el tiempo de la cita, uno, dos o tres semanas o meses.

7. El paciente debe pasar al mostrador para que le agenden la cita en un libro
con el médico que lo atendi6 y le anotan la cita en un “papelito” que se
engrapa en el carné y al cual se le coloca un sello. En el mostrador se envia
el expediente clinico al archivo donde se tardaran 9 dias habiles para
archivarlo ( si el paciente tiene una cita cercana, debera avisar en el
mostrador cuando es esa cita y en que clinica para que alli guarden s~ ¥ i o

DEFENSORA Di SALUD

17048

@PDHt D © O www.pdh.org.gt © 12av.12-54z0nal @ PBX.:2424-1717




e
PROCURADOR DE LOS

i ivenci |
=W O RECHOS HUMANDS iPara que los derechos humanos sean una vivencia para todos!

expediente y no lo manden al archivo, asimismo avisar en la otra clinica el
dia de la cita para que la enfermera vaya a traer el expediente

8. El paciente debe pasar al kiosco, para que le anoten la cita en el sistemay le
pongan otro sello en el papel que antes le engraparon.

Cuadro No. 3

Ruta de Atencion a pacientes con cancer de mama en el San Juan de Dios a
través de Consulta Externa. 2019

Admision

Clinica de
Clasificacion
COEX

Clinicade
signos
vitales

Clinica de
Oncologia

Laboratorio,
Rayos X

Sala de
Quimioterapia

Referencia al
INCAN, para
tratamiento
de
Radioterapia

Regreso al
Hospitral

San Juan de
Dios

)ra. Zulma Mehzza Caldern Ordoii
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Procedencia de las pacientes que reciben atencién en el Hospital General
San Juan de Dios por cancer de mama. 2019

PROCEDENCIA DE PACIENTES

Departamentos Guatemala
48% 52%

® Guatemala = Departamentos

Fuente Defensoria de la Salud

Del total de las pacientes entrevistadas durante el monitoreo en referencia, un 52%
son originarias del departamento de Guatemala y un 48% del interior de la
Republica.

Grafica No. 3

Numero de hijos con que cuentan las pacientes con cancer de mama que
reciben atencion en el Hospital General San Juan de Dios. 2019

PORCENTAJE DE HIJOS POR RANGO
DE EDADES POR PACIENTE

20% '

<

= No tiene hijos ®=1a2 =3a4 5a6 =6all Dra. Zulma Melizza Caldersn Ordoiiez

DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANC

Fuente Defensoria de la Salud

Numero de hijos en relacion a edad en pacientes atendidas con diagndstico de
cancer de mama en el Hospital General San Juan de Dios. 2019
Pagina 1948
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La presente grafica evidencia que el mas alto porcentaje de pacientes atendidas
con cancer de mama en el Hospital General San Juan de Dios, son madres de entre
1 a 2 hijos (36%), el 20% tienen de 3 a 4 hijos. Esto debe analizarse desde el punto
que de no recibir las pacientes la atencion indicada y fallecer, se afecta el ndcleo
familiar dejando con esto también en orfandad a estos nifios.

Grafica No. 4

Porcentaje de tratamientos con Quimioterapia, Radioterapia y Cirugia que
reciben pacientes con diagndéstico de cancer de mama.

TRAMIENTOS PARA CANCER DE MAMA

4%

= Quimioterapia

= Radioterapia

Cirugia

84%

Con respecto a los tratamientos de Quimioterapia, Radioterapia y Cirugia, que
reciben las pacientes con diagnéstico de cancer de mama, el 84% de las pacientes
entrevistadas indicaron que han recibido tratamiento de quimioterapia en el Hospital
General San Juan de Dios, sin tener ningln inconveniente con su tratamiento, 16%
restante indicé que el médico tratante establecio tratamiento con radioterapia por lo
cual el 12% de ellas dio inicio a dicho tratamiento con radioterapia en el Instituto
Nacional de Cancerologia y solamente una de ellas que es el 4% fue intervenida
quirdrgicamente en un Hospital Privado.

Dra. Zulma Melizza Caldern Ordoiiez
DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR D LOS DERECHOS HUMAN
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Establecimiento en los cuales se adquieren medicamentos para
guimioterapia por desabastecimiento en el Hospital General San Juan de
Dios, 2019.

Actualmente a las pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia se les esta
brindando los medicamentos de manera gratuita al ingresar a recibir sus sesiones
programadas, asimismo hay algunos farmacos que tienen que adquirir en farmacias
privadas o en la farmacia del Instituto Nacional de Cancerologia INCAN, segun
diagnodstico de su médico tratante.

Medicamentos pacientes
56%

44%

8%

HOSPITAL FARMACIAS INCAN
SAN JUAN DE PRIVADAS
DIOS

Fuente Defensoria de la Salud

Dra. Zulma Melizza Caldersn Ordoiiez
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Gasto de bolsillo que realizan pacientes con cancer de mama que acuden al
Hospital General San Juan de Dios. 2019

El 82% de los pacientes que asisten a su tratamiento de quimioterapia, incurren en
gastos de medicamentos segun los rangos que se detallan en la gréafica siguiente

COMPRA DE MEDICAMENTOS

25% 25%

20%

12%

0a 100 1012200 m201a300 m301enadelante

Fuente Defensoria de la Salud

Grafica No. 7

Abastecimiento para tratamiento especifico de cancer de mama, en Hospital
General San Juan de Dios. 2019

NIVELES DE ABASTECIMIENTO
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

B Medicamentos abastecidos
21% Cancer de Mama

P 6% B Medicamentos
desabastecidos Cancer de

Medicamentos
desabastecidos otros tipos
de cancer

Nivel de abastecimiento
medicamentos Oncologicos

Dra. Zulma Melzza Caldersn Ordoiiez
DEFENSORA DE LA SALUD
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Dentro de los niveles de abastecimiento de medicamentos para pacientes
oncologicos del Hospital General San Juan de Dios, se pudo verificar que del 100%
de los medicamentos que son parte del listado basico de este centro asistencial, el
21% corresponde a medicamentos especificos para el tratamiento de cancer de
mama. De este porcentaje (21) el 6% de los medicamentos se encuentra
desabastecidos.

Dentro de los niveles de abastecimiento de medicamentos para pacientes
oncologicos en el Hospital San Juan de Dios, se verificO que actualmente hay un
15% de desabastecimiento, por lo cual el porcentaje real del 100% con que cuenta
el Hospital General San Juan de Dios es del 85% a la fecha de la realizacion del
monitoreo.

Grafica No. 8

Porcentaje de pacientes con cancer de mama tratadas en el Hospital General
San Juan de Dios y que son rechazadas en INCAN para seguimiento de
tratamiento establecido.

En conclusion se pudo verificar que del total de pacientes entrevistadas para
seguimiento a su diagnostico de cancer de mama del 48% que han sido referidas
por parte del Hospital San Juan de Dios, el 40% han sido aceptadas para ingresar
al programa de gratuidad dentro del convenio suscrito por parte del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN, el
8% restante son rechazadas por no cumplir con el protocolo de documentacién
completa dentro de su expediente.

PACIENTES REFERIDAS AL INCAN

8%

s INCAN
Aceptados

Rechazados

Fuente Defensoria de la Salud

Dra. Zulma Melizza Caldersn Ordoiie
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Gasto de bolsillo de pacientes con diagndéstico de cancer referidas al INCAN
por el Hospital General San Juan de Dios.

Dentro de los hallazgos se pudo establecer que el INCAN, ha realizado algunos
cobros a las pacientes que son referidas por el Hospital General San Juan de Dios,
en los siguientes servicios primera consulta, examenes especiales aun cuando
estan bajo el convenio de gratuidad, asimismo como una radioterapia de la cual el
costo fue absorbido por Fundecan, haciendo un total de un 24% el cual se distribuye
como lo indica la siguiente gréfica.

COBROS A PACIENTES POR INCAN

16%

INCAN Primera Consulta Examenes Radioterapias
Especiales

Fuente Defensoria de la Salud
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Gasto de bolsillo de pacientes en atencidon con quimioterapia por
diagnostico de cancer de mama en el Hospital General San Juan de Dios.
2019

GASTOS PERSONALES EN LOS QUE INCURREN LOS

PACIENTES
100%
84%
28%
B Transporte Alimentacion Examenes Especiales  mMedicamentos

Fuente Defensoria de la Salud

Los gastos en que incurren los pacientes cuando se presentan a dar seguimiento a
tratamiento de quimioterapias en el Hospital General San Juan de Dios o para
revision médica en lo que corresponde a transporte, alimentacion, gastos de
examenes especiales y medicamentos oscila entre un rango de Q. 101.00 a Q.
750.00 tomando en consideracion que muchas veces viajan de lejos.

Dra. Zulma Melzza Caldersn Ordoiiez
DEFENSORA DE LA SALUD
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Pertenencia a Asociaciones de defensa de los derechos de los pacientes,
pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital General San Juan de
Dios.

Del total de los entrevistados indicaron que no pertenecen a ninguna asociacion a
excepcion de una paciente, lo cual se visualiza en la grafica correspondiente.

PERTENECE ALGUNA ASOCIACION

ES5| ENo =

Fuente Defensoria de la Salud

Grafica No. 12

Pacientes recibiendo atencion con cancer de mama en el Hospital General
San Juan de Dios que fueron victimas de malos tratos. 2019.

En la entrevista realizada a las pacientes con respecto a si han sido victimas de
malos tratos el 92% de ellas respondid negativamente, siendo el 8% el que
respondio positivamente, indicando que el mismo habia sido en la Consulta Externa
por parte del personal de enfermeria.
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HA SIDO VICTIMA DE MALOS TRATOS

Bsi @No

Fuente Defensoria de la Salud

Hospital Roosevelt

Hallazgo

Descripcién/Analisis

Falta de personal médico especializado
gue limita el acceso y disponibilidad del
servicio

Cuenta con seis clinicas para la atencion
medica de los pacientes con problemas
oncoldégicos, atendidos por 1 hematologo, 2
oncologos y 3 residentes, con un promedio
de atencion de 250 pacientes por
incrementar personal médico. Derivando
esto en largas horas de espera y/o bien
citas en extremo espaciadas, sobre todo a
quien acude por primera; resaltando que
incluso vez se le estd dejando la primera
cita a los dos o tres meses después debido
a la saturacion de pacientes, en las re
consulta se cita a los pacientes cada 21 dia
para su seguimiento, por falta de personal
médico

Ausencia de protocolo de contra referencia
de atencion al INCAN

Los pacientes con cancer de mama, que
necesitan tratamiento de radioterapia,
estan siendo trasladados a la Unidad del
Instituto Nacional de Cancerologia INCAN,
por medio de un oficio, pero no se ubico
una contra referencia en donde se indique
que el paciente recibi6é la totalidad del
tratamiento de radioterapia.

Falta de presupuesto para atencion
especializada de radioterapia a traves de
tercerizacion de servicios (INCAN)

La atencion de radioterapia se brinda a
través de tercerizacibn de servicios con
sustente de Convenio entre MSPAS vy la
Liga Contra el Cancer, sin embargo para la
presente fecha las pacientes estan siendo
rechazadas informando a el INCAN a las
mismas pacientes que el presupuesto para

Dra.|Zulma Melzza Caldersn Ordoiiez
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la atencion fue agoté en y que podran ser
atendidas a partir de enero 2020.
Actualmente son 7 pacientes quienes se
encuentran en esta situacion

No existe expediente médico unificado

En relacibn a los expedientes de los
pacientes, se cuenta tres expedientes, los
cuales esta distribuidos, en la clinica de
Hemato/Oncolégica, Registros Médicos, y
Unidad de Rehabilitacion de Cancer de
mama, cada uno con informacién
solamente de cada &rea y/o servicio que
acude, todo el tramite de expediente se
lleva Unicamente en fisico a razén que no
cuentan con sistema electronico.

Falta de un espacio adecuado, para los
pacientes previo a ser evaluado por
médico.

Las clinicas de Hemato/oncolégica, no
cuentan con sala de espera encontrandose
ubicados todos los pacientes que estan
esperando ser llamados para su atencion
médica, en el corredor que conecta otros
servicios en donde constantemente pasan
pacientes en camilla y personas ajenas a
este servicio.

Sala para tratamiento de tratamiento de
quimioterapia con saturacion de pacientes.

Se cuenta con una sala para el tratamiento
de quimioterapia, con 9 sillas, mixta
(hombres y mujeres) en donde se aplica un
promedio de 20 a 27 tratamiento por dia, se
brinda ademas de la quimioterapia,
atencion psicolégica, la unidad cuenta con
dos Auxiliarles de Enfermeria y un
Psic6logo, médico solo de llamada si en
algln momento se presentard una
emergencia con el paciente.

Retraso en realizacion de estudios de
laboratorio especializados (patologia).

En relacion al laboratorio, se cuenta con los
reactivos necesarios que se necesita para
realizar los estudios que sea solicitado por
el servicio de oncologia, pero se tiene la
deficiencia de falta de recurso humano
calificado (técnico de patologia vy
patélogos) se cuenta solamente con un
técnico y un patélogo, para atender una
demanda de 82,000 pacientes promedio,
se cuenta en una fila de pacientes en
espera, por lo que se ha dejado de atender
por falta de capacidad instalada, se
contaba con dos pat6logos que hace dos
afios ya no estan en dicho servicio y el
técnico se le suspendido vacaciones, todo
esto ha provocado que los estudios
realizados de biopsia para determinar los
procesos tumorales sean mas lentos y se
tenga que entregar en un promedio de 4 a
6 meses posteriores de haber recibido la
muestra del paciente y dar respuesta al
servicio de oncologia. Lo anterior limita
contar con el diagnéstico certero ademas
de retrasar el inicio del tratamiento
adecuado.
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Planificacion oportuna, para la aplicacién
del tratamiento de Quimioterapia.

La farmacia recibe con 15 dias de
anticipacion listado de pacientes, de la
unidad de Hemato/oncologia que necesitan
la realizacibon del tratamiento de
guimioterapia, con el diagnostico, nombre
del medicamento, dosis aplicar por
paciente, en donde personal de la farmacia
agenda y prepara el mismo teniendo todo
listo un dia antes de su aplicacién y es
entregado a personal responsable de la
sala de tratamiento de quimioterapia.

Falta de cumplimiento al convenio entre el
MSPAS e INCAN, de parte del proveedor
de este servicio.

Se cuenta con la unidad de Rehabilitacion
de pacientes con cancer de mamas, en
donde se proporciona tratamiento integral a
las pacientes que se encuentran en via de
recuperacion posterior al tratamiento por
radioterapia, quimioterapia y/o cirugias,
con personal de medicina fisica, terapista
de fisico ocupacional, Trabajo Social,
nutricionista, psicologia, nutricionista, las
guejas recibidas por las pacientes que han
sido referidas a la Unidad Nacional de
Cancerologia INCAN, es que la mayoria de
servicios recibidos se los cobran aunque
este bajo el convenio del MSPAS e INCAN,
asimismo se quejan de recibir mala
atencion del personal que las atienden.

Falta de protocolo de atencion a quejas en
relacion a la atencién a través de la terceros

Debido a las multiples denuncias de falta de
atencion en el INCAN por parte de
pacientes referidas a dicha institucion en el
marco de la modalidad de la atencién (a
través de la tercerizacion de los servicios),
resalta que el Hospital Roosevelt no cuenta
con una unidad especifica que dé
seguimiento a las mismas y resuelva en
bien de la paciente, situacion que deberia
también contar con la coordinacion de la
Comisién Técnica Evaluadora del MSPAS.

Pacientes

Hallazgos

Analisis

Falta de programas de promocién y
prevencion de cancer de mama a nivel
nacional.

Se identific6 que la mayoria de las
pacientes entrevistadas oscilan entre las
edades de 46 a 70 afios y ocupan un
segundo rango aquellas que se
encuentran en las edades de 36 a 45
afios; por lo que se evidencia que de la
muestra de pacientes entrevistadas, las
gue se encuentran en la edad adulta
fueron mas propensas a padecer cancer
de mama. (Ver Graficas No. 12 y 13).

Se evidencié ademéas como una constante
en las entrevistas, que las mujeres a una
edad adulta se percatan de los sintomas
que pueden ser indicios de algun tipo de
cancer, mismo que es detectado
tardiamente, precisamente porque no se
acude al médico por diversas razones,
entre las que resaltan la falta de poder
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adquisitivo y el escaso tiempo con el que
cuentan, ya que las absorbe las labores
de atencibn de los hijos y el hogar,
puesto que la mayoria de las
entrevistadas, ha concebido un promedio
de tres a seis hijos.

Inexistencia de Centros Hospitalarios
Regionales especializados que brinden
atencion médica pronta y oportuna, a
personas que padecen céancer de mama.

De la informacion obtenida de la entrevista
realizada a pacientes con cancer de mama,
se determind que, la mayoria de ellas, para
contar con atencion médica especializada
deben trasladarse hasta la ciudad capital,
debido a que en los departamentos del
interior de la Republica de donde
provienen, los hospitales regionales no
brindan los tratamientos necesarios para
éste tipo de enfermedades que requieren
atencién inmediata. (Ver Gréfica No. 14).

Ineficacia del Protocolo de Atencion a
pacientes con cancer de mama

La opinion de las entrevistadas permitio
identificar la ruta que se ha planteado entre
las diferentes instituciones que prestan la
atencion médica que las pacientes
requieren; resaltando que, éste proceso no
es concentrado en el mismo hospital que
inicialmente trata a la paciente, debido a
gue en éstos Unicamente se les brinda
tratamiento de quimioterapia y
posteriormente deben ser referidas al
INCAN, atendiendo al convenio existente
entre el Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social y ésta institucion, para
continuar con su tratamiento de
radioterapia o cirugia, situacion que vuelve
retardado e ineficaz el mismo, debido a la
discrecionalidad que tiene el INCAN para
decidir en qué tiempo proporciona los
tratamientos a las personas referidas de los
hospitales nacionales, estableciendo
plazos sumamente largos que oscilan entre
los tres y ocho meses para poder brindar
tratamiento, careciendo de un servicio
integral que permita la recuperacién optima
de cada paciente, pues al ser son
sometidas a una larga lista de espera, en
muchos casos el tratamiento ya no es
funcional. (Ver Gréfica No. 15).

Trato adecuado y sensibilidad con las
pacientes

El trato que reciben por parte del personal
médico y de enfermeria en el Hospital
Roosevelt ha sido adecuado, cordial y
atendiendo a las necesidades que ellas
atraviesan en una etapa dificil y critica al
padecer de cancer de mama.

Retrasos en la ruta de referencia hacia el
INCAN.

Derivado de la informacion obtenida de las
entrevistas realizadas, se identific6 como
principales factores negativos para la
atencion integral de las pacientes: 1.
Expedientes trasladados de forma
incompleta, debido a que no redne los
requisitos que
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Convenio firmado entre ese centro
hospitalario y el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS). Uno
de los principales reparos es la falta de
sellos, firmas y documentos originales
enviados por el hospital, asi como la
ausencia de examenes de laboratorio,
laminillas, biopsia entre otros. Por lo que
las pacientes son enviadas nuevamente
al Hospital a efecto de que se les
complete el expediente y posteriormente
ser atendidas en INCAN; esta politica
institucional es reforzada en el convenio
suscrito con el MSPAS el cual no
responde a la atencibn medica que
requiere un paciente con cancer,
promoviendo con estas acciones que se
deteriore la salud de las mujeres,
exponiendo a grave riesgo sus vidas.

2. Pagos no establecidos en el convenio
por parte de las pacientes al INCAN; a
pesar que el convenio no establece el
pago de tratamientos y consultas, las
entrevistadas manifestaron que deben
efectuarlos como condicidbn necesaria
para continuar la ruta de atencién médica
en los tiempos oportunos y  surtan
efectividad los tratamientos que se les
brindan en esa institucion. (ver Grafica
No. 16y 17).

Cuadro No. 3
Ruta de Atencion a Pacientes con problemas de Cancer de Mama
Hospital Roosevelt

- Clinica Clasificacién Clinica Medicina Interna

) Sala Tratamiento
Fa"“aCIa QUimiOterapia -

!
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Instituto Nacional de Cancerologia INCAN

Hallazgos Descripcién/Andlisis

Promedio de pacientes que reciben atenciol El promedio de pacientes que se atienden
por mes es de 100, asimismo se cuenta
con un promedio de pacientes que son
rechazados que es de 8 a 10 por mes por
la unidad a raz6n que en su primera visita
al INCAN, los hospitales que los refieren
no los trasladan con la documentacion
completa, segun en el convenio firmado
entre el La Liga Nacional Contra el
Cancer y MSPAS, literal dos indican que
debe de presentarse con la
documentacion completa suscrita en el

convenio.
Documentacién que el paciente debe de | Cuando el paciente se presenta por
presentar para recibir atencién médica. primera vez al INCAN, si trae la

documentacion completa, ingresa al
programa de atencion médica y se le
programa su cita ese mismo dia, si la
documentacion esta incompleta se deja 8
dias para que los complete en el hospital
gue la refiere, si en este tiempo no ha
completado los documentos requeridos
se le deja cita para cuando los tenga y se
presenta nuevamente al INCAN, para
proporcionar la atencién requerida.
Servicios de tratamientos que el paciente a | Los servicios que se han brindado a los
recibido del INCAN pacientes de cancer de mama que son
referidos de los diversos hospital del
MSPAS, se encuentran suscritos en el
convenio DA-16-2019, de Provision de
Servicios de Salud, Asistencia Social y de
Cooperacion Financiera entre el MSPAS
y la Liga Nacional Contra el Céancer,
siendo los siguientes, tratamiento de
Quimioterapia, tratamiento de radio
terapia, cirugia oncoldgica, tratamiento de
guimioterapia concomitante, tratamiento
paliativo y pacientes que estan
pendientes de tratamiento oncoldgico por
diversas razones, a los pacientes que son
referidos de los hospitales Roosevelt y
San Juan de Dios no se les presta
tratamiento de quimioterapia, a razén que
se tiene un acuerdo que estos debe de
proporcionar el tratamiento a los
pacientes que asisten a dichos
nosocomios, en el caso de los hospitales
departamentales, a los pacientes se les
proporciona tratamiento de quimioterapia
y radioterapia.

Estado del equipo, para tratamiento de | En el INCAN, se cuenta actualmente con
radioterapia. dos aceleradores lineales en
funcionamiento y un nuevo que fue
donado y que principiara a prestar
atencion a todos los pacientes que los
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necesiten a partir del 19 de noviembre del
afo en curso y de esta manera prestar
una mejor atencion, el nuevo acelerador
tiene la capacidad de proporcionar el
tratamiento en un maximo de 10 minutos.
La inexistencia de un protocolo de orden
y correlatividad en las historias clinicas de
las pacientes constituye una de las
principales dificultades que las pacientes
atraviesan esto se ve reflejado en las
veces que las pacientes deben repetir los
examenes de diagnéstico por perdida de
los mismos, lo que dificulta la referencia
de las pacientes al INCAN, toda vez que
si no cumplen con los requisitos
establecidos por dicha entidad no son
atendidas. Pasa a los hallazgos

Falta de atencién por escasez de liquidez. | Se logré establecer que dos pacientes
fallecieron recientemente sin que el
INCAN les proporcionara el tratamiento
necesario, indicando los familiares de
estas que se negaron a brindarles
atencion debido a que ya no habia
espacio por lo que la atencién se
programoé para enero de 2020. Estas
pacientes dejaron en la orfandad a hijos
menores de 6 anos.

Hospitales de donde proceden las |La mayoria de las  pacientes
pacientes remitidas al INCAN entrevistadas se encuentran referidas de
hospitales (Jalapa y Jutiapa) Estas fueron
referidos al Hospital San Juan de Dios
para proseguir su tratamiento de
quimioterapia. (Ver Grafica 18)
Incumplimiento de la gratuidad El Instituto Nacional de Cancerologia ha
mantenido y defendido su postura sobre
el cobro de una primera consulta, cuyo
valor es Q 85.00 a todos los pacientes
que atienden, aun asi para aquellos que
vienen referidos de los hospitales
nacionales; indicando las autoridades de
dicho instituto que este cobro es por
concepto de papeleria, primera consulta,
clasificacién y admision.

Con lo cual contradice el convenio de
gratuidad firmado entre el Ministerio de
Salud y el Instituto Nacional de
Cancerologia. en la prestacion de los
servicios a pacientes referidos de los
hospitales nacionales.

Prologando tiempo de espera de las | El tiempo en algunos casos fue de 1 a 5
pacientes. meses en el mejor de los casos, cabe
destacar dos comentarios de familiares
de pacientes que fallecieron esperando
que se les llamara, ya que el tiempo se

)ra. Zulma Melizza Caldersn Ordoiie
DEFENSORA DE LA SALUD

33 | 48 PROCURADOR DE LOS DERECHOS KUMAN

@PDHt D © O www.pdh.org.gt © 12av.12-54z0nal @ PBX.:2424-1717




A —

PROCURADOR DE LODS . - I
=¥ _ERECHOS HUMANOS iPara que los derechos humanos sean una vivencia para todos!

espera habia excedido de Mas de cuatro
meses. (Ver Grafica No. 19)

Una de las entrevistadas comenté que
estando en espera de esa llamada se
volvié a enfermar, que acudié al INCAN
para que la atendieran y le contestaron
que por falta de presupuesto no le podian
atender y que si queria recibir tratamiento
tenia que pagar Q 19,000.00.

Por lo que tom¢ la decision de acudir de
nuevo al Hospital General San Juan de
Dios, en dénde al ser examinada por el
médico, este le indicé que habia pasado
mucho tiempo esperando y que el
tratamiento de radioterapia ya no iba a ser
efectivo, por lo que esta recibiendo un
tratamiento paliativo.

Solo una paciente declaro que ella fue
beneficiaria parcial del que se ha
detallado como derecho tratamiento de
gratuidad al recibir 25 ciclos de
radioterapia, 5 de quimioterapia y 3 de
braquiterapia; pero explica que le cobran
Q 85.00 por cada consulta que le
programan, pero aclara que ella es de
€SCaso0s recursos economicos.

De igual manera se recibi6 el testimonio
de la hija de una de las pacientes que por
salvar la vida de su madre y darle una
mejor calidad de vida, opto por pagar la
atencion médica y los servicios de
radioterapia para su mama, gastando
hasta el momento un aproximado de Q
22,875.00 por 25 ciclos mas otros
examenes complementarios solicitados,
expresando que en primer cuando a la
hora de presentarse a la clasificacidon
como paciente privado tuvieron el
inconveniente que no querian recibir los
examenes Yy laminillas que llevaban del
Hospital San Juan de Dios.

Aunque al final lo hicieron y le efectuaron
los procedimientos, en forma
desconsolada expresd que su mama no
le vio una mejoria, situacion que los
médicos la justifican como parte de los
efectos secundarios que provocan los
procedimientos a los que fue sometida la
paciente.

Gastos por compra de medicamentos Las pacientes que lograron ser atendidas,
adquieren los medicamentos como el
Taxus por sus propios medios en la
farmacia del INCAN donde tienen un
costo menor que en las farmacias
privadas pero aun asi representan gasto
para el paciente.

No obstante debido a las condiciones de
dolor y otras manifestaciones de los
pacientes los familiares han optado por
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comprar  en farmacias privadas
medicamentos como analgésicos sin
receta, debido a que en dicho instituto no
se les brindo prescripcion alguna.

Razoén del retraso en los tratamientos El argumento defendido por los
representantes del INCAN fue que habia
una larga lista de espera, debido a que el
aparato de radioterapia estaba
descompuesto o por la falta de
presupuesto. (Ver Grafica No. 20)

Malos tratos recibidos Algunas pacientes sefalan que han
recibido un trato tosco y groseros antes,
durante y después de los procedimientos,
tanto por médicos como por técnicos y
enfermeras. Esto obedeciendo a que son
pacientes incluidas en el convenio de
gratuidad, sin embargo manifestaron no
haber denunciado estos malos tratos por
temor a represalias

Solamente existe una asociacion de | Existe Unicamente una asociaciéon
pacientes de cancer de mama. conformada por pacientes y
sobrevivientes de cancer de mama, la
cual tiene su sede en el Hospital General
San Juan de Dios y que trabaja de forma
voluntaria, apoyando a las pacientes en
las referencias al INCAN.

Ruta de Atencion al momento que llega al INCAN

- Atencion al Paciente-revisa
documentacion

- clinica Médica Oncoldgica
indica medicamento y dosis

Unidad tratamiento
Quimioterapia-Radioterapia.
aplica tratamiento

. e - Dra. Zulma Mehzza Caldersn Ordoiez
Fuente Direccion Médica INCAN. DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANC
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Pendientes
Hospital de Tratamiento Tratamiento Cirugia Tratamiento | Tratamiento de inicio
referencia Quimioterapia | Radioterapia | Oncolégica | Concomitante Paliativo tratamiento | TOTAL
oncolégico
Hospital
Roosevelt 1 29 0 1 2 0 33
Hospital San
Juan de Dios 0 33 0 1 4 13 51
Hospitales
Departamentales 27 40 41 15 23 8 154
TOTALES 28 102 41 17 29 21 238

Cuadro numero de casos de Cancer mama atendidos en el INCAN
fechas de Enero a Septiembre 2019

Fuente: estadisticas proporcionado por la Unidad Nacional de Cancerologia INCAN.

Analisis: En el anterior cuadro, podemos observar que del total de 238 pacientes
con problemas oncologicos de cancer de mama, 84 pacientes pertenecen al
municipio de Guatemala el cual representa un 35 %, y 154 pacientes llegaron de los
diferentes departamentos el representa un 65 %, por lo que se puede apreciar
que el problema de cancer de mama, se encuentra diseminado a nivel nacional, no
se puede determinar cuales son los departamentos con mayor frecuencia a razon
que la documentacion proporcionados no se cuenta con este dato, lo cual preocupa
la cantidad de mujeres que estan padeciendo de este flagelo (cancer de mama.)

na Melizza Calderon Ordorie
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Grafica No. 12
Hospital Roosevelt, presta atencién médica a un total de 254 pacientes oncoldgicas
con diagnéstico de cancer de mama, de los cuales fueron referidas al Instituto
Nacional de Cancerologia para recibir tratamiento de radioterapia 34 pacientes que
representa el 32 %

Grafico Total de
pacientes cancer mama
hospital Roosevelt

mTotal de
Pacientes

m Referidos a
INCAN

Fuente: Datos estadisticos proporcionado Hospital Roosevelt.

Grafica No. 13
Del total de pacientes entrevistadas, el 48% de ellas supera los 46 afos de
edad, situacion que evidencia que las mujeres en la edad adulta son mas
propensas a padecer cancer de mama.

Grafico Edades de las pacientes
revistadas

m26a35
36a45

m 46 0 mas

Dra. Zulma Melizza Calderdn Ordoiez
DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANO

Fuente: Defensoria de la Salud.
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Grafica No. 14

De 29 pacientes entrevistadas, el 48% manifesté haber procreado hasta 3 hijos,
mientras que el 42% de ellas indicaron haber concebido un promedio de cuatro
a seis hijos, situacion que puede dificultar la asistencia de las mujeres a centros
hospitalarios para practicarse analisis de diagndstico y prevenir o detectar de
manera temprana este tipo de enfermedades que pueden ser tratables en
tiempo oportuno.

Grafico Numero de hijos de las
pacientes entrevistadas Hospital
Roosevelt

Fuente: Defensoria de la Salud
Grafica No. 15

El 59% de las mujeres entrevistadas, proceden de otras regiones del pais, lo
cual evidencia una mayor inversion economica, de tiempo y repercute en la salud
de las pacientes debido a las condiciones en las que egresa del servicio
hospitalario, después de recibir su tratamiento de quimioterapia o radioterapia;
pues no es recomendable que al finalizar dichos tratamientos ellas retornen de
manera inmediata a su lugar de origen, debido a las nauseas, mareos o
diarreas que puede provocar este tipo de procedimientos y el centro hospitalario
carece de un espacio adecuado para la estabilizacion de las pacientes

)ra. Zulma Mehzza Caldersn Ordoie
DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANC
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Grafico Procedencia de las
pacientes

m Ciudad

Departamento
s

Fuente: Defensoria de la Salud.

Grafico No. 16

El tratamiento principal que se les brinda a las pacientes con cancerde mama,
en el Hospital Roosevelt, se centra en la Quimioterapia tal como fue
manifestado por el 93% de las entrevistadas y en segundo lugar la cirugia;
tomando en cuenta que si requieren radioterapias se les refiere al INCAN
atendiendo al Convenio suscrito con el Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social.

Grafico Tratamientos recibidos
Hospital Roosevelt

Fuente:
B Quimioterapia

Cirugia

Dra. Zulma Melizza Caldern Ordoiiez
DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR D LOS DERECHOS HUMANC

Pagina 39|48

@PDHgt O O O www.pdh.org.gt © 12av.12-547onal @ PBX.:2424-1717




A —

PROCURADOR DE LODS . - I
=¥ _ERECHOS HUMANOS iPara que los derechos humanos sean una vivencia para todos!

Defensoria de la Salud.

Grafico No. 17

Del total de pacientes entrevistadas, el 52% indicé que han sido referidas para
tratamiento de radioterapia al INCAN; mientras que el 48% de ellas manifesto
que aun no les han informado si requieren su traslado. Quienes han sido
referidas, en repetidas ocasiones se encuentran con obstaculos para ser
atendidas en INCAN, puesto que, sus expedientes se encuentran incompletos
y no reunen los requisitos que se establecen en el Convenio firmado entre
ese centro hospitalario y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Grafico Pacientes referidas de Hospital
Roosevelt a INCAN

0,

Sl NO

Fuente Defensoria de la Salud

Grafica No. 18

Del 100% de mujeres entrevistadas, el 80% refirid que si habia efectuado pagos,
generalmente por consultas, examenes de laboratorio y algunas aun siendo
referidas debieron pagar sus radioterapias, para que se las brindaran en tiempo
oportuno y el tratamiento surtiera los efectos necesarios para su recuperacion.
Mientras que el 20% de las pacientes, indicé que no necesitaron efectuar algun

pago.

Dra. Zulma Melzza Caldersn Ordoiie
DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMAN
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Grafico Pago por servicios brindados en
CAN

m Si efectud pago

No efectud pago

Fuente: Defensoria de la Salud.

Grafica No. 18
Procedencia de las pacientes que fueron remitidas al INCAN de las 11 pacientes
referidas al INCAN de acuerdo al informe que se enviado a la Contraloria General
de la Nacién

Procedencia de los pacientes que fueron
remitidos al INCAN

~{

= pacientes remitidos de hospitales departamentales
= Pacientes Remitidos San Juan de Dios

= Pacientes Remitidos del Roosvelt

Fuente: propia PDH/DefSalud

Dra. Zulma Melizza Caldersn Ordoiicz
DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANC
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Grafica No. 19

Situacion del porqué se les neg6 o retraso el ingreso de 11 pacientes referidas al INCAN de
acuerdo al informe que se enviado a la Contraloria General de la Nacién

Motivo porque se neg6 o retraso la
prestacion del servicio

0 m—_— —_ —_— =

Aceptada falta de lista de espera N/A Se arruiné la
presupuesto muy larga maquina

Fuente: propia PDH/DefSalud

Grafica No. 20
Situacion de las condiciones en que se encuentran actualmente las 11 pacientes
referidas al INCAN de acuerdo al informe que se enviado a la Contraloria General
de la Nacion

Numero y condicién en gue se encuentran las
pacientes referidas al INCAN

= pacientes recibidas bajo
gratuidad

= pacientes con diagnostico
negativo por no ser
atendidos

pacientes fallecidas por falta
de atencion del INCAN

pacientes remitidas del
MSPAS y pagaron el
1 servicio

= pacientes que no
contestaron la llamada

Fuente: propia PDH/DefSalud

Dra. Zulma Mehzza Caldern Ordoiiez
DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANC
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V. Conclusiones

1. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social no cuenta con una ruta
estandarizada para la atencion de las pacientes con cancer de mama, esto se
ve reflejado en :

e La complejidad de pasos que las pacientes deben dar en cada uno de los
hospitales de referencia y que divergen entre uno y otro hospital nacional de
referencia.

e La falta de coordinacién entre los hospitales de Referencia y del interior del
pais, lo que provoca que se alarguen los periodos en que las paciente no
reciben atencion.

e Lafalta de personal administrativo comprometido con el servicio, obstaculiza
la atencion,

e El Ministerio de Salud carece de un programa electrénico que permita la
simplificacion y unificacion en la colocacion de citas y seguimiento de casos.
Recome(sistema unificado de casos a nivel nacional)

e La centralizacidon de los servicios especializados en oncologia que se
reducen a que actualmente unicamente dos hospitales nacionales de
referencia brindan dicha atencion.

e Alo anterior se suma la multiple problematica que afecta al servicio de salud
en relacion a la atencion en cuanto a colapso de la infraestructura, falta de
personal especializado, desabastecimiento de medicamentos y déficit
presupuestario.

2. En el marco del convenio entre el MSPAS y la liga Nacional Contra el Cancer,
las pacientes con cancer de mama que son referidas para la atencion que no
prestan los hospitales nacionales de referencia, enfrentan diversas
dificultades, dentro de estas:

e Largos periodos de espera para el inicio de tratamiento toda vez que son
atendidas de acuerdo a un listado interno de dicha entidad, en la cual se
priorizan los pacientes catalogados como “privados” especialmente para los
tratamientos de radioterapia, siendo esta la mayor problematica identificada.

e De forma repetitiva a partir de septiembre se identificé que las pacientes
sufren el mayor de los retrasos al ser atendidas debido a que la sutilidades
del INCAN manifiestan haber alcanzado las metas programaticas,
programando la atencion de dichas pacientes hasta el mes de enero del
siguiente afio, siendo dichas autoridades indiferentes a que esta
circunstancia trunca la Uunica esperanza de recibir el tratamiento
especializado de las pacientes referidas en dicho periodo de tiempo.

o Pese a que el convenio establece la gratuidad de los servicios a las pacientes
referidas, se logré identificar que a TODAS las pacientes se les realiza el
cobro de 85 quetzales en concepto de primera consulta y aquellas pacientes
que son identificadas como que no han cumplido los requisitos, se enfrenan
al riesgo de ser rechazadas o de tener que pagar por los examenes
necesarios para completar los requisitos que la ruta establece.

e La ruta de referencia de pacientes desde los hospitales del MSPAS hacia el
INCAN no se encuentra contextualizada a la realidad nacional de los
servicios especializados que se brindan sobre todo en el interior del pais,
ejemplo de esto es que actualmente unicamente 7 hospitales a nivel nacional
cuentan con servicio especializado de patologia, siendo el resultado de
patologia un requisito indispensable para el traslado a atencion de las
pacientes en INCAN.

! E LA SALUD
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e La complejidad en la ruta de referencia facilita que el paciente sea absorbido
por la parte privada del INCAN lo cual le genera fuertes gastos de bolsillo a
los pacientes y excluyéndolos del programa de gratuidad.

e La forma actual en la cual se encuentra redactado el convenio entre el
MSPAS vy la Liga Nacional Contra el Cancer permite que se den situaciones
administrativas complejas que deriven en limitar el acceso a la atencidn
especializada a las pacientes con cancer de mama. Ejemplo de esto la
finalizacion del presupuesto varios meses previos a finalizar el afo fiscal.

3. Los rangos de gasto realizados por las pacientes oscila entre los 101 a 750
quetzales, siendo esta inversion principalmente de traslado o transporte, esto
derivado de que actualmente la atencion se encuentra centralizada en la
ciudad capital.

4. A nivel interno, en promedio desde que se sospecha del diagndstico de la
paciente hasta que esta es referida al INCAN, el tiempo transcurrido puede
variar desde uno a tres meses. Por otro lado el tiempo desde que la paciente
es referida al INCAN hasta que inicia el tratamiento puede varias desde una
semana (si la paciente llega en el tiempo en el que aun hay presupuesto de
acuerdo al convenio y con los requisitos completos que la ruta de atencion
exige) hasta varios meses dependiendo de que o complete los requisitos que
le piden, o que exista nuevamente liquidez presupuestaria en el INCAN

5. En primera instancia no existe una guia de atencion basada en evidencia
estandarizada para la atencion de pacientes de cancer de mama en ambos
hospitales nacionales de referencia, atendiéndose en este momento a criterio
de cada especialista los casos que se presentan; ademas de que no existe
un registro y control generalizado entre ambos hospitales referencia, para el
control y seguimiento de casos, resaltando que en este momento se destaca
el avance en el Hospital Roosevelt hacia la atencion integral de las pacientes
con cancer de mama, evidenciandose la misma al incorporar nuevas areas
como la Unidad de Rehabilitacién de Cancer de Mama, siendo este enfoque
fundamentado en una adecuada planificacién y programacion.

V. Recomendaciones

1. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debera estudiar la
posibilidad tanto econdmica como material de implementar un sistema
informatico de registro de datos interno y enlazado para el tercer nivel de
atencion, con énfasis en el expediente médico electronico; esto con la
finalidad de resguardar de forma electronica los datos y fechas importantes
para todos los pacientes que acuden a solicitar atencién, pero principalmente
a los pacientes de oncoldgicos, que son referidos al INCAN esto con el fin de
llevar un control estricto de la cantidad de pacientes referidos asi como de
los procedimientos realizados a cada uno para optimizar los servicios.

2. ElI MSPAS cuenta con buenas practicas en el tema de descentralizacion de
servicios, tal es el caso de la atencién especializada en las UAI que brindan
atencion a pacientes que viven con VIH y VIH avanzado, esta experiencia
debe replicarse en el caso de la atencion a otras enfermedades, tal es el caso
de la enfermedades oncoldgicas, particularmente el cancer de mama, esto
en el marco de la descentralizacién de los servicios misma que facilitara el **
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acceso y disponibilidad de los mismos a las pacientes del interior del pais.

3. Presentar de forma urgente prioritaria estudios de impacto actualizados en el
marco de la linea al respeto al Derecho Humano a la Salud, estos deben
evidenciar o sustentar las bondades que brindar atencion al paciente
oncoloégico, pero principalmente a las pacientes de cancer de mama a traveés
de la tercerizacion de los servicios a nivel departamental o regional;
incluyendo dentro de los mismos las razones de han mantenido la
centralizacién de los servicios y la improvisacion de diversas acciones de
atencion sobre todo a nivel de los hospitales nacionales de referencia. Es
decir no solo debe hacerse visible el ahorro que el Estado de Guatemala a
través del MSPAS pueda tener, si no los beneficios directos para los
pacientes.

4. Los proyectos de mejora, que incluyen expansion y con esto acercar los
servicios a los pacientes, deben necesariamente ir alineados en la busqueda
de alcanzar la cobertura y el acceso universal de la salud, resaltando que
este es un compromiso de Estado, que Guatemala ha adquirido en el marco
del cumplimiento de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles
(ODS).

5. EI MSPAS debera hacer uso de todas las herramientas juridicas a su alcance
y reevaluar el contenido del convenio vigente con el INCAN antes de que el
mismo se suscriba de nuevo, esto con la finalidad de que el mismo se base
en costo unitario por paciente con lo cual se logre hacer mas efectivo y
transparente el gasto.

6. En el marco de la Accién Constitucional de Amparo 277-2018 es necesario
que el MSPAS adopte de forma urgente las medidas administrativas y legales
que garanticen el derecho humano a la salud de las pacientes tratadas con
cancer de mama, incluyendo de ser necesario el suministro de equipo medico
especializado para la atencién de casos especiales.

7. El MSPAS debe de realizar acciones de fortalecimiento paralelos en los 3
niveles de atencion que incluye el sistema de salud en este momento, y con
esto buscar que se garantice una atencion integral a los pacientes con
enfermedad oncoldgica, especialmente con cancer de mama a nivel de todos
los servicios de salud.
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VI. Glosario

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
DAS: Direccion de Area de Salud

ONG's: Organizacion no gubernamental

ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles

ECRN: Enfermedades Crénicas Relacionadas con Nutricidon
INCAN: Instituto Nacional Contra el Cancer

Dra. Zulma Mehzza Calderon Ordoiie
DEFENSORA DE LA SALUD
PROCURADOR D LOS DERECHOS KUMANC

VIl. Oficios
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IX PROYECTO DE OFICIOS PARA NOTIFICAR LAS RECOMENDACIONES

Oficio Ref XXXXXXXX -2019
Guatemala, 24 de junio de 2019

Sefior Ministro:
Reciban un cordial saludo del Procurador de los Derechos Humanos, deseando
éxitos en sus actividades.

De la forma mas respetuosa me permito informarle que la Defensoria de la Salud
del Procurador de los Derechos Humanos realizé en el mes de agosto del presente
afo, un monitoreo en diferentes servicios de salud del area metropolitana que
brindan atencion a los pacientes con enfermedad renal crénica, con el fin de
establecer el estado de situacion de las mismas y con esto evidenciar el respeto al
derecho humano a la salud, por lo que por este medio comparto las
recomendaciones contenidas en el informe del monitoreo elaborado por la
Defensoria de la Salud:

1. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debera estudiar la
posibilidad tanto econdémica como material de implementar un sistema
informatico de registro de datos interno y enlazado para el tercer nivel de
atencion, con énfasis en el expediente médico electronico; esto con la
finalidad de resguardar de forma electronica los datos y fechas importantes
para todos los pacientes que acuden a solicitar atencién, pero principalmente
a los pacientes de oncoldgicos, que son referidos al INCAN esto con el fin de
llevar un control estricto de la cantidad de pacientes referidos asi como de
los procedimientos realizados a cada uno para optimizar los servicios.

2. EI MSPAS cuenta con buenas practicas en el tema de descentralizacion de
servicios, tal es el caso de la atencidén especializada en las UAI que brindan
atencion a pacientes que viven con VIH y VIH avanzado, esta experiencia
debe replicarse en el caso de la atencidn a otras enfermedades, tal es el caso
de la enfermedades oncoldgicas, particularmente el cancer de mama, esto
en el marco de la descentralizacién de los servicios misma que facilitara el
acceso y disponibilidad de los mismos a las pacientes del interior del pais.

3. Presentar de forma urgente prioritaria estudios de impacto actualizados en el
marco de la linea al respeto al Derecho Humano a la Salud, estos deben
evidenciar o sustentar las bondades que brindar atenciéon al paciente
oncolégico, pero principalmente a las pacientes de cancer de mama a través
de la tercerizacion de los servicios a nivel departamental o regional;
incluyendo dentro de los mismos las razones de han mantenido la
centralizacién de los servicios y la improvisacion de diversas acciones de
atencion sobre todo a nivel de los hospitales nacionales de referencia. E
decir no solo debe hacerse visible el ahorro que el Estado de Guatemala a
través del MSPAS pueda tener, si no los beneficios directos para los:
pacientes. ;
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4. Los proyectos de mejora, que incluyen expansion y con esto acercar los
servicios a los pacientes, deben necesariamente ir alineados en la busqueda
de alcanzar la cobertura y el acceso universal de la salud, resaltando que
este es un compromiso de Estado, que Guatemala ha adquirido en el marco
del cumplimiento de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles
(ODS).

5. EI MSPAS debera hacer uso de todas las herramientas juridicas a su alcance
y reevaluar el contenido del convenio vigente con el INCAN antes de que el
mismo se suscriba de nuevo, esto con la finalidad de que el mismo se base
en costo unitario por paciente con lo cual se logre hacer mas efectivo y
transparente el gasto.

6. En el marco de la Accion Constitucional de Amparo 277-2018 es necesario
que el MSPAS adopte de forma urgente las medidas administrativas y legales
que garanticen el derecho humano a la salud de las pacientes tratadas con
cancer de mama, incluyendo de ser necesario el suministro de equipo medico
especializado para la atencién de casos especiales.

7. El MSPAS debe de realizar acciones de fortalecimiento paralelos en los 3
niveles de atencion que incluye el sistema de salud en este momento, y con
esto buscar que se garantice una atencion integral a los pacientes con
enfermedad oncoldgica, especialmente con cancer de mama a nivel de todos
los servicios de salud.

Estas recomendaciones se comparten en el marco de la funcién del Procurador de
los Derechos Humanos de supervisar las acciones de la administracion publica para
la agilizacion de las gestiones administrativas en materia de derechos humanos,
para que estas sean tomadas en cuenta para el efectivo respeto y garantia de los
Derechos Humanos de la poblacién guatemalteca.

Sin otro particular y con muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,

Doctor

Carlos Enrique Soto Menegazzo

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
Su despacho
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