RESUMEN DE CONOCIMIENTOS

@ Organizacion
X% Mundial de la Salud

orcmassonpeas AMEricas meBreast Health Global Initiative

PLANIFICACION: o
COMO MEJORAR EL ACCESO A LA & uicC
ATENCION PARA EL CANCER DE MAMA

global cancer con;rol

A MEMBERSHIP ORGANISATION
FIGHTING CANCER TOGETHER

Acerca de este resumen de conocimientos:

El presente resumen explora cémo mejorar el acceso equitativo a la atencion del cancer de mama, al reducir las barreras
para los servicios de salud de la mama. Abarca las barreras estructurales, socioculturales, personales y financieras para
obtener acceso a la deteccion, el tratamiento y los cuidados de apoyo para el cancer de mama.



RESUMEN DE CONOCIMIENTOS

RESUMEN DE LAS POLITICAS
FUNDAMENTALES

Mejorar el acceso al abordar las barreras
estructurales

La coordinacién de los servicios, las redes de derivacion
solidas, los navegadores de pacientes y otros cambios
estructurales pueden mejorar el acceso de las pacientes al
diagndstico y el tratamiento oportunos del cancer de mama.

Acrecentar las capacidades de los recursos humanos
también puede mejorar el acceso de las pacientes a la
atencion. Por ejemplo, el adiestramiento en temas como
factores de riesgo del cancer de mama, exploracion clinica
de las mamas y procedimientos adecuados de derivacion
puede mejorar la deteccién temprana y los resultados.

La distribucion geogréfica de los servicios (localizados en
oposicién a centralizados) influye en el acceso a la atencion.
Los servicios centralizados deben tener extension también a
las comunidades alejadas.

Mejorar el acceso al abordar las barreras
socioculturales

Las sobrevivientes del cancer, los promotores de la causa,
las organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil
pueden ser aliados Utiles para identificar y abordar los
problemas de acceso de las pacientes.

La educacion de las comunidades acerca de los factores de
riesgo, la deteccién temprana y el tratamiento puede reducir
el estigma, los mitos y los prejuicios acerca del cancer de
mama.

Fortalecer la colaboracién entre los establecimientos de

salud y los asociados de la comunidad puede mejorar el
acceso equitativo a la atencién sin duplicar los servicios.

Mejorar el acceso al abordar las barreras
personales

Ampliar los conocimientos en materia de salud y crear
conciencia sobre los factores de riesgo y la deteccion
temprana puede mitigar el temor de solicitar atenciéon para
los problemas de la mama.

Hacer que las sobrevivientes del cancer participen en la
atencion de apoyo puede contribuir a superar las barreras
psicosociales al tratamiento.

Mejorar el acceso al abordar las barreras
financieras

Contar con seguros de enfermedad, medicamentos
subsidiados y apoyo para transporte y hospedaje durante el
tratamiento puede reducir las barreras financieras.

Brindar apoyo econémico para transporte u hospedaje
durante el tratamiento puede reducir estas barreras.
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Seguir una via estratificada segun los recursos

Los programas contra el cancer de mama deben seguir una
via definida, estratificada segun los recursos, para permitir
el mejoramiento coordinado y gradual de los programas a
todo lo largo del continuo de la atencion.

Una “via” es una progresion gradual en términos de
inversion de recursos, elaboracion de programas y beneficios
de salud escalonados.

El disefio y las mejoras de los programas deben basarse

en metas en cuanto a resultados, barreras identificadas,
necesidades y recursos disponibles.
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INTRODUCCION: CONOCER EL RETO

A lo largo del continuo de atencion del cancer se erigen numerosas barreras para el acceso oportuno y equitativo a la atencion de

la salud de la mama, las cuales influyen negativamente sobre los resultados del cancer. Para mejorar el acceso a la atencion y reducir
las disparidades en los resultados, es necesario identificar, comprender y abordar dichas barreras. Las barreras difieren segun la
localizacion y la poblacién, pero en general pueden clasificarse como estructurales, socioculturales, personales y financieras. Crear
conciencia y eliminar las barreras para acceder a los servicios de atencion del cancer puede mejorar los resultados de las pacientes, a

condicion de que se cuente con establecimientos para diagnéstico y tratamiento que sean apropiados, accesibles y aceptables.

PANORAMA DE LAS POLITICAS

Preplanificacion

Conocer las acciones que se han realizado para abordar
el acceso a la atencién.

Determinar qué datos pueden arrojar luz sobre las
barreras existentes.

Decidir quién encabezara el proceso para identificar y
abordar las barreras.

Paso 1 de la planificacién: ;dénde estamos?
(Investigar y evaluar)

Evaluar los servicios de salud de la mama (en términos
de accesibilidad, disponibilidad, asequibilidad y
aceptabilidad).

Analizar los posibles asociados de la comunidad
(grupos de promocion de la causa, servicios de salud
publica, consultorios para mujeres).

Identificar las barreras (estructurales, socioculturales,
personales y financieras) y los facilitadores para el
acceso a los servicios de salud de la mama.

Paso 2 de la planificacion: ¢a dénde queremos llegar?
(Establecer objetivos y prioridades)

Definir la poblacién destinataria.

Reconocer las deficiencias e introducir nuevas politicas
y servicios que permitan reducir las barreras para la
atencion.

Establecer objetivos que promuevan una meta comun:
mejorar el acceso a los servicios equitativos de atencion
del cancer.

Evaluar la factibilidad de las intervenciones.

Paso 3 de la planificacion: ;como llegamos alli?
(Ejecutar y evaluar)

Adoptar un enfoque de la atencién para el cancer de
mama estratificado segun los recursos, que considere
los recursos disponibles y el acceso equitativo a la
atencién para todas las mujeres.

Hacer participar a los interesados directos (promotores
de la causa, pacientes, prestadores de servicios) de
todas las disciplinas y sectores.

Abordar las barreras: acrecentar las capacidades del
sistema de salud, concientizar y reducir las barreras
financieras mediante una via estratificada segun los
recursos.

Vigilar y evaluar la aplicacién de los cambios en las
politicas.
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i QUE SABEMOS?

Las disparidades en los resultados del cancer de mama varian
mucho entre los paises de ingresos bajos y medianos y los paises
de ingresos altos, al igual que dentro los propios paises. A pesar
de las menores tasas de incidencia en los paises de ingresos bajos
y medianos, los cocientes de mortalidad respecto a incidencia
son significativamente mayores que en los paises de ingresos
altos. Esto se debe en parte al diagnéstico en etapas tardias

en los entornos de escasos recursos, donde mas de 80% de

las mujeres acuden con cancer avanzado y en estadios tardios,
el cual requiere de atencion para la enfermedad metastasica y
cuidados paliativos en lugar de tratamiento curativo. En cambio,
en los paises de ingresos altos, mas de 80% de las pacientes
con cancer de mama solicitan atencién en la etapa inicial de la
enfermedad y son potencialmente curables.

Las barreras para la utilizacion de los servicios de atencion

de la mama influyen negativamente sobre los resultados del
cancer mamario. La demora para solicitar atencién por un
problema de la mama puede atribuirse a barreras estructurales,
socioculturales, personales y financieras. Entre las barreras
estructurales estan la ubicacion geografica de los servicios, las
necesidades de transporte, los servicios de diagnéstico o de
tratamiento limitados, la escasez de medicamentos esenciales

y el personal insuficiente o mal capacitado. También incluyen
servicios ineficientes o mal coordinados, que requieren multiples
consultas para iniciar un diagnéstico definitivo; redes de
derivacion deficientes; y navegacion de pacientes inadecuada.
Las mujeres que viven en zonas remotas o rurales tienen menos
probabilidades de someterse a tamizaje y de tener acceso a la
atencion (incluida la atencién de apoyo), y en cambio padecen
mas efectos psicosociales del diagnostico y el tratamiento. Entre
las barreras socioculturales estan los mitos y los prejuicios o
ideas erroneas acerca de las causas y el tratamiento del cancer,
el estigma, el idioma, la discriminacién, la clase social, el género
y las creencias religiosas. Las barreras personales incluyen la
desconfianza hacia el sistema de salud, el temor a un diagnostico
de cancer, la ignorancia sobre temas de salud y las obligaciones
familiares y laborales. Entre las barreras financieras para obtener
acceso a la atencion destacan el tener que pagar los servicios con
un desembolso directo y los costos indirectos como transporte,
alojamiento, cuidado infantil e ingresos perdidos.

Reconocer qué tipo de barreras afectan a cierta poblacion
destinataria (a saber, estructurales, socioculturales, personales

o financieras) puede ayudar a elegir la intervencion idénea para
mejorar el acceso a la atencion. Por ejemplo, los programas
para reducir las barreras estructurales deben hacer hincapié

en enfoques multidisciplinarios, protocolos para derivacion y
métodos de control de calidad, que lleven registro del tiempo
transcurrido entre la solicitud de atencién por un problema de la
mama y el diagndstico, asi como del tiempo entre el diagnéstico
y el tratamiento. En condiciones ideales, los programas para
reducir las barreras socioculturales y personales harian participar
a los interesados directos de la comunidad y a sobrevivientes de
cancer de mama en las campanas de educacion y los servicios de
apoyo.

Capacidades de la fuerza laboral e integracion de los
servicios: Los sistemas de salud a menudo se enfrentan con
una escasez de proveedores de asistencia sanitaria, en especial
los adiestrados para realizar tamizaje, deteccién, diagnostico y
tratamiento del cancer. Integrar programas para atencion del
cancer de mama en los entornos de atencién primaria de por

si saturados puede incrementar las barreras, a menos que se
asignen los recursos humanos apropiados. Introducir programas
nuevos o ampliar los existentes sin proporcionar recursos
humanos adicionales puede llevar a episodios de ‘desgaste
profesional’, debido a que los profesionales sanitarios tienen
ante si condiciones laborales méas desafiantes, un mayor volumen
de trabajo e infraestructura inadecuada para realizar sus tareas
(véase el cuadro 1).

Tratamiento (medicamentos y otras opciones terapéuticas):
Crear conciencia sobre el cancer de mama y mejorar el

acceso a la deteccion sin abordar el tratamiento puede tener
consecuencias negativas. El acceso a los medicamentos
convencionales que se consideran esenciales para una atencion
optima del cancer de mama puede verse limitado por las
politicas, los costos y los sistemas de distribucion. Como

minimo, las pacientes deberian tener acceso a los medicamentos
contenidos en la Lista de Medicamentos Esenciales de la

OMS (por ejemplo, analgésicos y tamoxifeno). El acceso a los
analgésicos es un tema de capital importancia, y sin embargo,

a menudo se le menosprecia y no se considera como un
tratamiento fundamental. La reglamentacion de los costos y de
la distribucion equitativa de los medicamentos opidceos es una
prioridad de politica sanitaria mundial; no obstante, muchas
pacientes auin no tienen acceso a ellos. Ampliar el acceso a los
medicamentos para el cancer de mama mas alla de los esenciales
puede representar un desafio, y la investigacion deberia tener

en cuenta las intervenciones terapéuticas pertinentes para la
poblacion de los paises de ingresos bajos y medianos. También
hay un déficit en la disponibilidad de establecimientos de
radioterapia en dichos paises. Segun el Organismo Internacional
de Energfa Atdmica (OIEA), para el 2008, solo 30% de los
establecimientos de radioterapia del mundo estaban en los paises
en desarrollo, donde vive el 85% de la poblacion mundial. Los
equipos de radiacion existentes a menudo son obsoletos o estan
fuera de servicio. El acceso limitado y la espera prolongada para
la radioterapia pueden dar lugar a una atencién subéptima del
cancer de mama y limitar las opciones terapéuticas eficaces.

Estigma, mitos y prejuicios: En las comunidades donde el
cancer estd muy estigmatizado, pueden ser menos probable que
las mujeres accedan a los servicios de salud de la mama. Cuando
las mujeres se averglienzan por el estigma en torno al cancer,
pueden guardar silencio o tratar de ocultar su padecimiento. El
estigma se modela segun las creencias e ideas locales, que a su
vez pueden basarse en mitos y prejuicios acerca de cancer. Las
creencias e ideas sobre la atencion de salud estan determinadas
por la cultura y la sociedad, e influyen en los comportamiento
que llevan a solicitar atencion para la salud y en la toma de
decisiones. El fatalismo es la creencia de que la persona no

tiene control alguno sobre las enfermedades, la vida o la
muerte. La idea de que el cancer de mama es inevitablemente
mortal se refuerza si los casos de cancer de mama dentro de

una comunidad no se detectan ni se tratan en una fase inicial,
cuando podrian ser curables o alcanzar una supervivencia a largo
plazo. Las mujeres pueden optar por no recurrir a los servicios de
deteccion o tamizaje o no continuar el sequimiento después de
un tamizaje positivo si creen que el cadncer no es susceptible de
tratamiento o, peor aun, que la deteccion precipita la muerte.
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Vincular una enfermedad con ciertos acontecimientos,
situaciones o experiencias de la vida es otra pauta cultural
similar al fatalismo, que puede disuadir a las mujeres de solicitar
evaluacion y tratamiento médico. Otros prejuicios acerca del
cancer de mama (por ejemplo, que el cancer es contagioso o
gue es una maldicién de dios) y de su diagnéstico (por ejemplo,
que para el diagnostico es necesario extirpar la mama en lugar
de tomar una biopsia pequena) también pueden limitar la
disposicion de las mujeres a solicitar atencion. Las sobrevivientes
de cancer de mama que estén dispuestas a hablar publicamente
de su experiencia pueden desempefar una funcion vital para
reducir el estigma, disipar los nocivos mitos y prejuicios y
modificar las creencias y percepciones.

Apoyo psicologico: Los problemas psicoldgicos relacionados
con un diagnéstico de cancer de mama y el consiguiente estigma
incluyen depresién, ansiedad y angustia. Hay herramientas

de evaluacion clinica y protocolos para el tratamiento de la
depresién y la ansiedad. El tratamiento consiste en atencion de
apoyo (orientacién) y, si son adecuados y se cuenta con ellos,
medicamentos tales como antidepresivos y ansioliticos. El estrés
a largo plazo también puede acarrear efectos fisiolégicos, como
deterioro de la respuesta inmunitaria, fatiga e insomnio, que
pueden influir en los resultados en materia de salud. Atender la
salud mental de la paciente puede mejorar sus resultados fisicos.
El temor es una respuesta comun ante un problema de salud
inquietante o un padecimiento estigmatizado. El temor derivado
del cancer de mama puede relacionarse con los aspectos fisicos
de la enfermedad o el tratamiento (por ejemplo, temor al dolor
y a las molestias de la biopsia o la operacién quirtrgica, o temor
a las nduseas, la pérdida del cabello u otros efectos tdxicos

de la radiacién o la quimioterapia), o bien con los aspectos
psicosociales (por ejemplo, temor a un cambio en las funciones
en el hogar o el trabajo, temor a la pérdida de la feminidad o a
una imagen corporal distorsionada).

Dinamica familiar: El diagndéstico de cancer de mama puede
modificar las funciones familiares y generar tensién en la
dindmica familiar. Una mujer puede no atender un problema

de la mama si teme que su cényuge la abandone. Si los
miembros de la familia (esposo, hijos, otros parientes) reaccionan
negativamente ante el diagndéstico de cancer de mama, la

mujer puede quedarse sin respaldo fisico, psicologico, social y
econémico y requerir servicios de apoyo adicionales por parte

de la comunidad o el sistema de salud. Por estas razones,
muchas mujeres que autoidentifican un problema de la mama
no buscan evaluacién médica oportuna. El cambio en la imagen
corporal también es una inquietud que manifiestan las mujeres al
diagnosticarles cancer de mama.

Dinamica entre prestador de servicios y pacientes:

Las actitudes hacia los prestadores de asistencia sanitaria,
configuradas por las experiencias pasadas o las creencias
socioculturales y religiosas, repercuten en la utilizacion del
sistema de atencion de salud. En algunos entornos, la falta de
confianza en el sistema de atencién de salud y la preferencia
hacia los curanderos puede ser una barrera para solicitar atencién
en un sistema sanitario. Consultar primero a un curandero por
cancer de mama puede retrasar la deteccién temprana y reducir
las posibles opciones de tratamiento curativo. La desconfianza
en el sistema de salud puede expresarse como inquietud por
casos de corrupcién y fraude médico, falta de confianza en los
proveedores de asistencia sanitaria —como grupo o en forma
individual— y episodios conocidos o experiencias personales de
atencion deficiente o subdptima.

Algunos ejemplos de atencion subdptima son: emplear dosis
subdptimas de los tratamientos; aplicar medicamentos o
intervenciones costosos e innecesarios; mostrar actitudes
paternalistas entre proveedor y paciente; negar la informacion
diagnostica a las pacientes; no contar con personal femenino;
y adoptar practicas o formas de comunicacion culturalmente
insensibles.

Coordinacion de la atencién, redes de derivaciéon y
navegacion de pacientes: La atencion del cancer es compleja 'y
puede durar meses o anos, a lo largo de los cuales se requieren
varias series de pruebas y ciclos de tratamiento y seguimiento.
Transitar ese proceso puede ser desafiante para las pacientes y
sus familias, en especial cuando fallan las redes de derivacion,
los servicios no se coordinan o las pacientes afrontan retrasos,
no cuentan con informacion acerca de su tratamiento o deben
viajar grandes distancias. Se conoce como “navegacién” a

la manera en que los pacientes, sus familias y sus cuidadores
acceden a los servicios de salud disponibles y transitan por ellos.
Los navegadores de pacientes son profesionales de la salud
(enfermeras, médicos, asistentes sociales) o bien trabajadores de
la comunidad o voluntarios capacitados (sobrevivientes de cancer
de mama, promotores de la causa) que apoyan a las pacientes
para “navegar” por el sistema, al ayudarles a concertar citas

y coordinar la atencién. Algunos servicios mas especializados

de navegacion de pacientes se encargan de obtener apoyo
financiero, facilitar la comunicacién entre los proveedores

y supervisar que las pacientes sigan las recomendaciones
terapéuticas. Los estudios de los paises de ingresos altos sefialan
gue contar con navegadores de pacientes mejora las tasas de
deteccion del cancer de mama, la calidad de vida y la satisfaccion
de las pacientes.

Costo de la atencion: La imposibilidad de pagar la atencién o el
temor de que el costo de los servicios lleve a la ruina econémica
impide a muchas mujeres solicitar atencion en todos los niveles
de recursos. Es mas probable que las mujeres soliciten atencion
si tienen un seguro de enfermedad o suficientes recursos
econdmicos propios. Por el contrario, las tarifas para los usuarios
(desembolsos personales directos para cubrir gastos en salud)
limitan el acceso a los servicios. Segun la OMS, los servicios de
salud gubernamentales en la mayoria de los paises de ingresos
bajos dependen cada vez mas de tarifas para los usuarios
pagadas por las pacientes, que ascienden a casi el doble del
gasto publico en salud. La deteccion temprana y el tamizaje
permiten tratar la enfermedad en su etapa inicial, lo que es mas
costoeficaz que el tratamiento para el cancer en etapas tardias.
Conforme hay cada vez mas intervenciones de salud disponibles
en los entornos de escasos recursos, el costo que asumen las
pacientes y sus familias se vuelve mayor , lo que aumenta la
probabilidad de gastos catastréficos y reduce aiin mas el acceso
a la atencion, al crear nuevas barreras financieras.
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PASO 1 DE LA PLANIFICACION:
; DONDE ESTAMOS?

MEDIDAS DE POLITICA:
INVESTIGAR Y EVALUAR

Evaluar el acceso a los servicios de salud de la mama para
todas las mujeres

e Examinar los datos sobre incidencia del cancer de mama
en el drea de servicio destinataria (deteccién temprana,
diagndstico, tratamiento, establecimientos de cuidados
paliativos).

Investigar el grado de accesibilidad de los servicios para el
cancer de mama en términos de distribucion geografica y
transporte.

Determinar la disponibilidad de medicamentos esenciales,
medicamentos avanzados y servicios basicos y de
especialidad (quirrgicos, de anatomia patolégica,
radioterapia, quimioterapia, cuidados paliativos y atencion
de apoyo).

Determinar la distribucién y tipos de profesionales de la
salud (de atencion primaria, especialistas y personal de
apoyo) y el grado de diversidad del personal (género,
origen étnico, vinculacion cultural con la comunidad de
servicio).

Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales
de la salud en materia de atencion del cancer de mama,
utilizacion de equipos multidisciplinarios y redes de
derivacioén, asi como sus aptitudes para una comunicacion
culturalmente sensible, fundamentales en el ambito de la
salud mamaria.

¢ QUE FUNCIONA?

Recopilacion y analisis de los datos: La informacion
cuantitativa y cualitativa es indispensable para identificar

las barreras para el acceso en una determinada poblacion
destinataria. Los datos fidedignos y los registros son un
componente esencial de la atencion del cancer de mama. Los
datos poblacionales puede ayudar a identificar las barreras,
los cuellos de botella, el abandono del seguimiento y otras
areas donde pueden mejorarse los sistemas de salud. Segun

la OMS, debe recopilarse sistematicamente la siguiente
informacion: datos demograficos y socioeconémicos (entre
ellos, informacion que pueda usarse como un identificador
individualizado de cada paciente); documentos con valor
juridico, tales como consentimientos y autorizaciones; datos
econémicos relacionados con los pagos; y datos clinicos de las
pacientes (diagnostico y tratamientos). Deben consignarse los
datos inherentes al cdncer de mama, como localizacion del
tumor, estadio, fechay tipo de tratamiento. Otra informacion
valiosa son los indicadores econémicos, el acceso a fondos
para atencion de la salud, los costos del transporte publico y la
ubicacion de los establecimientos sanitarios. La investigacion
cualitativa mediante grupos de discusién y las entrevistas con
informantes clave y representantes de la poblacién destinataria
pueden arrojar luz sobre las creencias, percepciones y
experiencias que influyen en el acceso a la atencién.

PLANIFICACION: COMO MEJORAR EL ACCESO A LA ATENCION PARA EL CANCER DE MAMA

Evaluar las alianzas con la comunidad

e  Analizar las colaboraciones existentes y potenciales con
los grupos de sobrevivientes y de promocion de la causa.
Los grupos de promocion de la causa (dedicados a crear
conciencia sobre el cancer de mama, brindar apoyo
psicosocial o gestionar politicas) pueden tener diferentes
funciones, segun el entorno y los recursos disponibles.

Analizar las colaboraciones existentes y potenciales para
extension asistencial con los servicios de salud de la mujer
y el nifio o los servicios de salud publica.

Identificar las barreras y los facilitadores para las

pacientes

e |dentificar las barreras estructurales (recursos humanos,
servicios de diagnostico y tratamiento, redes de derivacion,
medicamentos esenciales, ubicacion geogréfica,
transporte, navegacion de pacientes).

Identificar las barreras socioculturales (estigma, religion,
género, clase social).

|dentificar las barreras personales (temor, educacion,
experiencia, conocimientos en materia de salud, estado
de salud, prioridades familiares y laborales, factores
psicosociales, servicios de apoyo y asistencia domiciliaria).

Identificar las barreras financieras (socioeconémicas, costos
directos e indirectos, costo de oportunidad, cuidado de los
hijos, ingresos perdidos).

Determinar la situacion socioecondémica de la poblacion

a la que se atiende y detectar las posibles poblaciones de
alto riesgo, marginadas y desfavorecidas.

Toda esta informacion permite definir a las poblaciones de alto
riesgo, determinar las prioridades de salud en pugna e identificar
las barreras en la infraestructura de atencion de la salud y los
servicios de apoyo disponibles.

Ubicacion, coordinacién de los servicios y fortalecimiento
de los puntos de contacto y las redes de derivacion:

Las consideraciones respecto a ubicacién y capacidades deben
ser parte de las mejoras de todo programa contra el cancer

de mama. Cada establecimiento del sistema de salud puede
intervenir para promover la atencién del cancer de mama,

pero ello requiere coordinacion, por ejemplo, designar ciertos
establecimientos de salud que ofrezcan servicios especializados
a las pacientes derivadas de otros establecimientos. Para

decidir qué establecimiento de salud ofrecera cudles servicios,
es necesario equilibrar las prioridades, como la cercania a una
poblaciéon determinada en contraposicion con las barreras

de transporte. Entender dénde recibe una mujer la atencién
primaria puede orientar las asignaciones de recursos para los
profesionales de la salud y sus pacientes. Los centros de salud,
los hospitales de distrito y los consultorios de atencién primaria
suelen ser el punto de contacto primario para las mujeres

con problemas de la mama. Si bien los centros especializados
pueden mejorar los resultados (por ejemplo, los resultados de las
operaciones de la mama pueden ser mejores en los hospitales
con un volumen mayor; los laboratorios de anatomia patolégica
con altos volimenes pueden arrojar resultados mas fidedignos),
no es practico tratar a todas las pacientes en un establecimiento
centralizado si una proporcién importante de la poblacién vive
en zonas remotas.
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La comunicacién oportuna entre proveedores permite que

las mujeres reciban una atencién integrada y eficaz. Deben
elaborarse protocolos estandarizados para la derivacién entre

el punto de contacto primario y los establecimientos que dan
seguimiento al diagnostico y el tratamiento del cancer de mama.
Acrecentar las capacidades locales y fortalecer las redes de
derivacion puede contribuir a un acceso oportuno y apropiado,
tanto a la atencion local como a la atencién centralizada de
especialidad. Por ejemplo, un establecimiento que cuente con
menos recursos puede realizar las pruebas diagndsticas, iniciar el
tratamiento quirdrgico y luego derivar a la paciente a un centro
regional para quimioterapia. Esto requiere de redes de derivacion
en el sistema de salud y coordinacion entre los establecimientos,
a fin de reducir al minimo la demora en los servicios, todo lo cual
puede mejorar los resultados.

Inversion en las capacidades de los recursos humanos:

Al impulsar la concientizacion sobre el cancer de mamay
mejorar el acceso a los servicios de salud mamaria, es esencial
planificar cdmo el sistema de salud haré frente al incremento en
el nimero de inquietudes respecto a la mamay en la deteccion
de casos sospechosos. Se necesitan programas para abordar las
capacidades de los recursos humanos para atencién de la salud
en todos los niveles de recursos. Las estrategias para ampliar
las capacidades deben combinar politicas no monetarias y
monetarias que puedan mejorar la retencion y el desempefo
del personal, tales como ofrecer educacion médica continua,
garantizar condiciones de trabajo y salarios dignos y promover
una cultura de apoyo a los empleados. Un enfoque multisectorial
y de sistemas integrados puede ayudar a cubrir los déficits
existentes y previstos de recursos humanos. Un ejemplo de los
enfoques integrados consiste en invertir en los trabajadores
sanitarios de la comunidad dedicados a la salud maternoinfantil
y capacitarlos para la concientizacion sobre el cancer de

mama; otro seria adaptar los programas de cuidados paliativos
instituidos para enfermedades transmisibles (por ejemplo, la
infeccion por el VIH/SIDA) a fin de abarcar enfermedades no
transmisibles, como el cdncer de mama.

Cuando se cuente con expertos, deben adoptarse una
estrategia de equipos multidisciplinarios (o interdisciplinarios).
Los programas multidisciplinarios de atencion de la mama
pueden derivar en mejores planes de tratamiento y reducir la
duplicidad de la atencién. En entornos de escasos recursos, un
equipo multidisciplinario puede constar de apenas dos a cuatro
miembros (cirujano, anatomopatoélogo, enfermera y oncélogo
clinico), pero contribuye a coordinar los servicios. En algunos
paises de ingresos bajos y medianos, se han adoptado con
éxito los comités de tumores, los cuales pueden supervisar a
las pacientes y estandarizar los procedimientos. Estas sinergias
pueden reducir los costos globales de la atencién integral del
cancer. Los sistemas de salud también pueden asociarse con
instituciones académicas y otros interesados directos a fin de
elaborar programas de adiestramiento para incrementar el
numero de profesionales de la salud capacitados en la salud de
la mama (véase el cuadro 1).

Educacion y extensién comunitaria: Las acciones para
mejorar el acceso a la atencion también deben considerar las
barreras culturales, sociales y psicosociales que lo obstaculizan.
La educacion de las pacientes y la extension comunitaria

pueden mejorar la participacion en los programas de deteccion
temprana y reducir los prejuicios respecto al cancer de mama

y su tratamiento. Los programas educativos varian segun la
region o el pais, y sus mensajes centrales deben abordar las
barreras culturales y sociales de la poblacion destinataria.

Los profesionales de la salud pueden transmitir los mensajes
estratégicos acerca de la salud de la mama durante sus
encuentros con las pacientes. También pueden difundirse
mediante campafas de concientizacién organizadas que incluyan
a sobrevivientes de cancer de mama, grupos de promocion

de la causa, agentes sanitarios de la comunidad, voluntarios

y profesionales de la salud locales. Las intervenciones para
deteccion temprana pueden incluir recordatorios personalizados
a las mujeres o campanas breves en los medios de comunicacion.

Modelos de financiamiento y distribucion de los costos:
Los planes nacionales de salud de los paises de ingresos bajos

y medianos deben considerar los factores politicos, sociales y
culturales que influyen en los costos del sistema de salud al
proponer modelos financieros y elegir poblaciones destinatarias
para los programas contra el cancer de mama. Debe haber
comunicacion y colaboracién permanentes entre los sistemas

de salud y otros interesados directos financieros, a fin de reducir
los costo e incrementar el acceso a los tratamientos avanzados,
como el trastuzumab o el letrozol. Una de las estrategias consiste
en ajustar el costo de los medicamentos a la capacidad de pago
de las pacientes (es decir, subsidiar los medicamentos). Los
gobiernos, los sistemas de salud y otros interesados directos
también pueden mejorar el acceso a los medicamentos mediante
negociaciones con las empresas farmacéuticas en cuanto a
precios, fabricacion de medicamentos genéricos y programas de
donacion de medicamentos. Otros modelos de financiamiento,
como los pagos condicionales en efectivo, el prepago o los
planes de seguro, pueden reducir las barreras financieras, pero
su alcance es limitado y conllevan el riesgo de corrupciéon y uso
indebido. Limitar la cuantia de los desembolsos directos por

las pacientes puede reducir los gastos catastréficos en salud
que afrontan y alentar su participaciéon. Como lo demostro

la epidemia de VIH/SIDA, si no hay acceso a un tratamiento
asequible, es poco probable que las personas se sometan al
tamizaje.
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PASO 2 DE LA PLANIFICACION:
¢A DONDE QUEREMOS LLEGAR?

MEDIDAS DE POLITICA:
ESTABLECER OBJETIVOS Y PRIORIDADES

Identificar las alianzas entre el sistema de salud
y la comunidad

Para que haya un acceso equitativo al diagnéstico y el
tratamiento oportunos, es necesaria la colaboracién
entre las comunidades y el sistema de salud (a

saber, local, centralizado, consultorios para mujeres,
servicios de salud publica, sociedad civil, instituciones
académicas).

Lideres comunitarios, profesionales de la salud,
especialistas en cancer de mama, sobrevivientes,
promotores de la causa, encargados de gestionar
la atencion de salud y responsables de formular las
politicas deben contribuir a la planificacién de los
programas y hacer comentarios y sugerencias sobre
las intervenciones.

El objetivo de las alianzas con los interesados directos
deben ser reducir al minimo las barreras y el costo de
la atencion para las pacientes.

Establecer objetivos alcanzables

Los objetivos deben promover una meta comun:
mejorar el acceso a una atencién equitativa del
cancer.

Considerar medidas de politicas publicas para
reducir las barreras estructurales (reclutamiento y
capacitacion de profesionales de la salud o acceso a
los medicamentos esenciales).

Considerar medidas de politicas publicas para reducir
las barreras socioculturales (educacién y mensajes
estratégicos para contrarrestar el estigma, los mitos y
los prejuicios acerca de cancer de mama).

Considerar medidas de politicas publicas para reducir
las barreras personales (evaluar las necesidades
psicosociales y brindar atenciéon de apoyo a las
pacientes, posiblemente con la participacion de redes
de sobrevivientes).

Considerar medidas de politicas publicas para reducir
las barreras financieras (modificar la estructura

de pago y reducir el riesgo de gastos en salud
catastroficos).

Establecer las prioridades y determinar la factibilidad
de las intervenciones

Seguir una via estratificada segun los recursos, que
tenga en cuenta como influyen la asignacién de
los recursos, el pago por los servicios y los temas
socioculturales en la utilizacién de los servicios.

Usar los métodos de medicion y modelos econdmicos
disponibles y pertinentes, entre ellos el analisis de
costo-efectividad, para establecer las prioridades.

Considerar la factibilidad y asequibilidad de las
intervenciones a largo plazo.

Los proyectos demostrativos pueden comprobar la
factibilidad de un programa antes de ejecutarlo
a nivel poblacional.

{COMO LLEGAMOS ALLI?

Identificar y abordar las barreras para el acceso de las
pacientes: Hacer participar a los interesados directos pertinentes
(por ejemplo, proveedores de asistencia sanitaria, pacientes,
sobrevivientes, promotores de la causa y cuidadores) en la
identificacion y evaluacion de las barreras que obstaculizan el acceso
a los servicios de detecciéon temprana y tratamiento es el primer
paso para reducir dichas barreras. Para reconocer las barreras y
orientar la direccién de los programas, pueden emplearse métodos
de investigacion cualitativos, tales como observacion, entrevistas

y grupos de discusion con pacientes o sobrevivientes de cancer de
mama, informantes clave y otros interesados directos, ademas de
encuestas y otras herramientas de evaluacion (véase Planificacion
de programas integrales contra el cancer de mama). Los proyectos
demostrativos sirven para evaluar las repercusiones y la eficacia de
las intervenciones tendientes a reducir las barreras. En los entornos
de escasos recursos, donde no se conocen los pardmetros de costo
y eficacia de los programas contra el cancer, concentrarse en una
zona geografica reducida que tenga una poblacion de alto riesgo
puede ser mas costoeficaz y permite hacer ajustes antes de ampliar
el programa o invertir mas.

Promocién de la causa y extensiéon comunitaria: Pueden

ser Util para los sistemas de salud asociarse con grupos locales

de promocioén de la causa y apoyarlos para poner de relieve la
necesidad de un mejor acceso a la atencion, asi como para ocuparse
de que los mensajes de concientizacién sobre el cdncer de mama
sean uniformes, culturalmente apropiados y reflejen los servicios
disponibles. Las sobrevivientes de cancer de mama son promotoras
valiosas, ya que representan la prueba viviente de que las mujeres
pueden sobrevivir al cdncer de mama y llevar una vida productiva

y de calidad. También pueden suministrar informacion importante
sobre el sistema de salud desde la perspectiva de las pacientes, e
ilustrar a los encargados de formular las politicas de salud acerca
de temas locales, nacionales y mundiales del cancer de mama.

Los promotores de la causa locales pueden darle contexto cultural
a los programas de concientizacién sobre el cadncer de mamay
abordar los prejuicios de la comunidad respecto al cancer de mama
0 su tratamiento. Los programas de extension deben abarcar a
mujeres y hombres y hacer participar a la comunidad. Por ejemplo,
se ha demostrado que la extension a los curanderos aumenta las
derivaciones para atencién del embarazo y de algunos padecimientos
infecciosos en determinados entornos, y también podria ser til en
cuanto a la deteccion temprana del cancer de mama.

Establecimiento de centros nacionales de cancerologia: Los
establecimientos de excelencia centralizados pueden actuar dentro
de una red mas amplia de atencién de salud como polos de recursos
que ofrezcan conocimientos multidisciplinarios sobre atencién clinica,
directrices para el tratamiento, prioridades de investigacion, politicas
publicas, promocion de la causa y capacitaciéon. Sin embargo, para
que un establecimiento de excelencia centralizado tenga éxito, a
menudo es necesario mejorar los procesos de derivacién existentes
y abordar el acceso de las pacientes a los servicios centralizados.

La inversion en los centros integrales de atencién debe equilibrarse
con las limitaciones geograficas en el acceso de las pacientes a

la atencion y con la necesidad de impulsar la capacidad de los
hospitales del distrito, provinciales y generales, que sirven de punto
primario de contacto para la mayorfa de los pacientes con cancer.

Navegacion de pacientes e informacion para las pacientes:
Los estudios en pafses de ingresos bajos y medianos indican que la
navegacion de pacientes puede reducir el nUmero de encuentros
para atencion de salud y eliminar pasos innecesarios para recibir la
atencién apropiada. Las ayudas para la toma de decisiones (“ayudas
de decisién”) centradas en la paciente son otra herramienta que
pueden usar los navegadores de pacientes para que una mujer
comprenda mejor su salud, las implicaciones de un diagnostico del
cancer de mama y su plan de tratamiento.
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Dichas ayudas pueden compartirse en llamadas telefonicas, mensajes
de texto, videos educativos, correos electrénicos o reuniones
personales. Las ayudas de decision les permiten a las mujeres asumir
un papel mas activo en la toma de decisiones. Se ha demostrado que
usar ayudas para la toma de decisiones en temas de salud durante
las consultas de diagndstico y tratamiento mejora los conocimientos
de las pacientes con respecto al proceso de diagnoéstico y a las
opciones de tratamiento (por ejemplo, ante la disyuntiva entre

las operaciones que conservan la mama y la mastectomia). Los
resimenes del tratamiento que las pacientes pueden compartir

con los miembros del equipo que las atiende permiten evitar la
duplicacion de las pruebas y la informacién incorrecta acerca del
padecimiento, el tratamiento y las preferencias de la paciente.

Aplicaciéon de modelos econémicos y medicion de los
procesos: Los modelos econdmicos y los métodos de medicion

son herramientas importantes de politica publica, que sirven para
identificar las estrategias tendientes a reducir las barreras financieras
para el acceso a la atencion, evaluar el desempefio programatico

y asegurar la sostenibilidad de los programas contra el cancer

de mama. Los andlisis de costo-efectividad pueden evaluar el
beneficio relativo de un determinado programa o intervencién de
salud. Por ejemplo, los estudios revelan que tratar el cancer de
mama en los estadios iniciales con cirugia y radioterapia es mas
eficaz en funcién de los costos que la quimioterapia sistémica para
el cancer metastasico. Los anélisis de costo-efectividad pueden
suministrar informacién til, pero tienen limitaciones; a menudo
evallian las intervenciones como programas verticales y no detectan
facilmente las ventajas de los servicios integrados. La aplicacion de
modelos econémicos también podria predecir cudnto de los costos
sanitarios se transfiere a las pacientes y cuanto al sistema de salud,
considerando que una de las principales barreras para la atencién

es que el costo de las intervenciones se transfiera directamente al
paciente. Los métodos de medicion de los procesos pueden usarse a
nivel local para evaluar las mejoras a lo largo de una via estratificada
segun los recursos (véase el cuadro 3). Tales métodos pueden
disefarse de modo que se reduzca al minimo su propio costo para
los programas, al tiempo que contribuyen a las acciones generales
para garantizar la calidad. Cuando sea posible, los métodos de
medicion pueden integrarse en la Red de Sanimetria de la OMS
(véanse las herramientas 2014 de la Red de Sanimetria de la OMS).

Vias estratificadas segun los recursos: El acceso a la atencion

es un principio fundamental del enfoque basado en las vias
estratificadas segun los recursos. Dicho enfoque de los programas
contra el cancer de mama es una progresion gradual en términos
de inversién de recursos, elaboracién de programas y beneficios

de salud escalonados. Debe tener en cuenta cémo repercuten la
asignacioén de los recursos (si es localizada o centralizada), el pago
por los servicios (si los cubre un seguro de enfermedad o es por
desembolso directo) y los temas socioculturales en la utilizacion de
los servicios. Las asignaciones de recursos deben tener en cuenta no
solo el tipo de servicios o los recursos necesarios para un programa
(laboratorio de anatomia patoldgica, equipo de radiacion, destreza
quirdrgica, medicamentos para quimioterapia), sino también

la ubicacion de los servicios (barreras debidas al transporte y el
alojamiento), las capacidades de los profesionales de la salud
(pericia en la atencion del cancer de mama y habilidades para una
comunicacion culturalmente sensible) y las limitaciones para el
acceso de las pacientes, incluidas las barreras socioculturales. La
progresién a lo largo de una via estratificada segun los recursos
sera diferente para cada region o pais, y debe considerar a la vez las
ventajas de los servicios centralizados y las posibles barreras para un
acceso equitativo que derivan de la centralizacion. Las estrategias
de inversién deben encaminarse a mejorar el acceso de todas las
muijeres a los servicios para el cdncer de mama. Puede ser apropiada
una introduccion escalonada de los programas que abordan el
tamizaje, el diagndstico, los estudios anatomopatoldgicos v el
tratamiento (véanse los cuadros 1y 2).

PLANIFICACION: COMO MEJORAR EL ACCESO A LA ATENCION PARA EL CANCER DE MAMA

PASO 3 DE LA PLANIFICACION:
:COMO LLEGAMOS ALLI?

MEDIDAS DE POLITICA:
EJECUTAR Y EVALUAR

Establecer el apoyo politico y financiero

Obtener los recursos politicos y financieros necesarios
para las intervenciones en materia de politicas
publicas.

Considerar otros posibles modelos de financiamiento,

como los pagos condicionales en efectivo, el prepago
o los planes de seguro, para reducir las barreras
financieras.

Incorporar los modelos econémicos y la medicién
de procesos relativos al acceso a la atencién en la
elaboracion y ampliacién de los programas (véase el
cuadro 3).

Lanzar, difundir y ejecutar

Establecer alianzas con los interesados directos
nacionales y locales, las sobrevivientes y los
promotores de la causa para coordinar la difusién
de los cambios en las politicas y la ejecucion de
los planes y programas (metas, objetivos y mejores
practicas).

Equilibrar la ejecuciéon nacional y centralizada de los
programas y su ampliacion con los recursos, para
garantizar un acceso equitativo a los servicios.

Vigilar y evaluar

Establecer métodos para evaluar los procesos y para
medir la calidad y los resultados.

Recopilar y analizar datos que permitan evaluar la
repercusion de las intervenciones en materia de
politicas publicas e identificar otras barreras, cuellos
de botella y abandonos del seguimiento.
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CONCLUSIONES

Mejorar el acceso y la utilizacién de los programas de atencion de la mama puede repercutir en la incidencia
y la supervivencia del cancer de mama. Un primer paso esencial para mejorar el acceso consiste en identificar
las barreras estructurales, socioculturales, personales y financieras existentes. Las estrategias para mejorar el
acceso equitativo a la atencion del cancer de mama deben adaptarse a las necesidades de cada comunidad
destinataria. Las sobrevivientes del cancer, los promotores de la causa y los proveedores de asistencia sanitaria
deben intervenir para identificar y abordar dichas barreras. Los programas deben considerar la disponibilidad
local de recursos, los rasgos socioculturales de la comunidad y las variables econémicas. Los profesionales
sanitarios pueden ser partidarios y promotores de la salud mamaria al participar en actividades de educacion
médica continua, brindar a las pacientes orientaciéon relativa al temay colaborar en los proyectos de
mejoramiento de los sistemas de salud.

Cuadro 1. Programas de atencién de cancer de mama: asignacién de recursos humanos

Nivel de Educacion de las pacientesy ~ Aumento de capacidades de . .
" Navegacion de pacientes
recursos sus familias los recursos humanos
Basico Educacion general con respecto Educacion de los proveedores La enfermera de campo, la partera o
a prevencion primaria del cancer, de atencion primaria (deteccion, el proveedor de asistencia sanitaria
deteccion temprana y autoexploracién diagnéstico y tratamiento del cancer deriva a las pacientes pertinentes
de mama) a un establecimiento central para
Educacion de las enfermeras (atencién diagndstico y tratamiento
y apoyo emocional para las pacientes
con cancer)
Adiestramiento de técnicos en
anatomia patolégica (manejo de tejidos
y preparacion de muestras)
Capacitacion de los agentes
comunitarios
Limitado Orientacién en grupos o individual que Educacion de las enfermeras Un navegador de pacientes del
incluya a la familia y a otras personas (diagndstico del cancer de mama, establecimiento (enfermera u otro
que brinden apoyo tratamiento y atencion de las pacientes)  miembro del personal) facilita la
Educacién de los técnicos en clasificacion y filtrado de las pacientes a
imaginologia (técnicas de obtencién de 10 largo de los procesos de diagnostico
imégenes y control de calidad) y tratamiento
Equipo de reclutamiento de voluntarias
para apoyar la atenciéon
Amplio Educacion sobre supervivencia Organizacion de una red nacional de Un equipo de navegacion de pacientes
Educacién sobre linfedema voluntarias de cada disciplina apoya la “entrega-
- . ) o Capacitacién especializada en recepcion” de las pacientes durante la
Educacion sobre asistencia domiciliaria ean()ermeria oncgl()gica transicién crucial de un especialista a
Enf . . ia domiciliari otro, para cerciorarse de que se siga el
nfermerfa para asistencia domiciliaria tratamiento completo
Fisioterapeutas y terapeutas para el
linfedema
Citopatélogos en cada establecimiento
Maximo Organizacion de grupos de salud de la

mama nacionales médicos

Adaptado de Anderson BO, Yip CH, Smith RA, et al. Guideline implementation for breast healthcare in low income and middle-income countries:
overview of the Breast Health Global Initiative Global Summit 2007. Cancer. 2008 Oct 15;113(8 Suppl):2221-43.
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Cuadro 2. Programas de atenciéon de cancer de mama: asignacion de recursos para los sistemas

de apoyo
. . Establecimientos
Nivel de o Registros de v
Servicios : . para atencién del Centros de salud
recursos informacién ;
cancer
Basico Servicios de diagndsticoy de  Expedientes médicos Establecimiento de salud Acceso a la atencién de
anatomia patoldgica indilvidtjales y relg(ijstr?s de Establecimiento operativo Sa|LIJd .d? la rrt1amta integrado
Servicies ik entemmai pacientes a nivel de los . en la infraestructura
» . servicios Estab!(e'C|m|ento_para existente de atencién de la
Servicios de oncologia atencion de pacientes e
Servicios de cuidados ambulatorias
paliativos Farmacia
Servicios psicosociales Cuidados paliativos a
Servicios de atencion domicilio
primaria Laboratorio de anatomia
Servicios quirtirgicos patologica externo
Limitado Servicios de imaginologia Expedientes médicos por Sistemas de informacion “Centro de la mama” con
Servicios de apoyo por otras establecimiento y registro de  clinica médico, personal de apoyo
pacientes pacientes centralizado Red del sistema de salud y acceso a imaginologia de
- ) i 5 i - la mama
Servicios de radiooncologia Registro de cancer a nivel de  ctaplecimiento de o
hospitales imaginologia Pro'ge5|s de mama para Ias:
. i pacientes con mastectomfa
Radioterapia
Amplio Seguimiento del cancer Salas para educacion y Establecimiento(s) de Programas multidisciplinarios
Grupos de apoyo extension derivacién para pacientes de atencion de la mama
Programas de tamizaje Seguimiento en el deim EEIeeEr Enfermeras oncoldgicas
- e establecimiento Radioterapia: acelerador especializadas
Servicios de rehabilitacion ) ) _ [—p sy . i o
- - Registro de cancer regional InEEl @l [0l @negfiE, Asistentes médicos
Servicios para sobrevivientes electrones, braquiterapia,
sistema de planificacion de
tratamientos
Maéaximo Acceso universal a tamizaje Registro nacional de cancer Centros oncolégicos via

Atencion psicosocial
individual

representativo

satélite (no centralizados ni
regionales)

Adaptado de Anderson BO, Yip CH, Smith RA, et al. Guideline implementation for breast healthcare in low income and middle-income countries:
overview of the Breast Health Global Initiative Global Summit 2007. Cancer. 2008 Oct 15;113(8 Suppl):2221-43.
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Cuadro 3. Métodos de medicion de procesos para los programas de atencion de salud de la mama
en paises de ingresos bajos y medianos

heclee Deteccion temprana  Diagnéstico Tratamiento Programatico

recursos

Basico NUm. de pacientes con NUm. de pacientes con NUm. de pacientes tratadas Mediana de tamano del
interrogatorio y exploracién diagnostico tisular/ nam. por cancer/ num. de tumor segun la anatomia
positivos/num. de pacientes de pacientes con un tumor pacientes con diagnostico patolégica
evaluadas sospechoso tisular de cancer Descripcion: Mediana del
Descripcion: Cociente entre Descripcién: Cociente entre Descripcién: cociente entre tamano, determinado en
el nimero de pacientes que el nimero de pacientes el nimero de pacientes los estudios de anatomia
tienen un interrogatorio gue reciben un diagndstico que reciben alguna forma patoldgica, de los tumores
y exploracién fisica tisular (benigno o maligno)y ~ de tratamiento oncoldgico primarios invasores de la
registrados dentro del grupo el nimero de pacientes que (intervencion quirdrgica mama dentro del grupo
destinatario y el nimero tenfan una “bolita” o tumor  aparte de la biopsia, destinatario para por un
de pacientes evaluadas sospechoso (descubrimiento radioterapia o tratamiento centro o programa que
clinicamente dentro del en la exploracion clinica de sistémico) y el nimero de proporciona atencién de
grupo destinatario por la mama que el examinador pacientes que recibieron un salud de la mama.
un centro o programa clinico considera anormal y diagnéstico tisular de cancer.
que proporciona atencion gue amerita una evaluacién
de salud de la mama adicional).
organizada.

Limitado Porcentaje de pacientes Porcentaje de pacientes Porcentaje de pacientes con Porcentaje de pacientes con
con anomalias detectadas con diagnostico de cancer diagnostico de cancer que diagnostico de cancer que
en la exploracion clinica de demostrado por biopsia en inician el tratamiento en se encuentran en estadios |
la mama que se someten quienes se documenta el los 120 dias siguientes al o Il de TNM al momento del
a estudios de imaginologia estadio TNM diagnéstico tisular diagnéstico inicial
para fines diagndsticos

Amplio Porcentaje de pacientes Porcentaje de pacientes Porcentaje de pacientes Porcentaje de pacientes
de 50 a 69 afos que se con diagnostico de cancer tratadas mediante con cancer en estadios |
sometieron a mamografia demostrado por biopsia en tumorectomia que o Il de TNM que a los 5
de tamizaje en los ultimos quienes se documenta el comienzan la radioterapia afnos no tienen indicios
24 meses estado de HER-2/neu en los 120 dias siguientes de recurrencia de la

al tltimo procedimiento enfermedad
quirurgico
Maximo Los métodos de medicion Los métodos de medicion Los métodos de medicion Los métodos de medicion

de procesos de la categoria
maxima se determinan
segun las normas de
atencion de los paises de
ingresos altos

de procesos de la categoria
maxima se determinan
segulin las normas de
atencion de los paises de
ingresos altos

de procesos de la categoria
maxima se determinan
seguin las normas de
atencion de los paises de
ingresos altos

de procesos de la categoria
maxima se determinan
segun las normas de
atencion de los paises de
ingresos altos
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