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RESUMEN. INTRODUCCION: El retraso en el inicio de un\
tratamiento efectivo del cancer de mama reduce la tasa de
supervivencia y estd asociado a estadios mds avanzados al
diagnéstico y a la necesidad de tratamientos mds agresivos y
costosos. OBJETIVOS: Describir la trayectoria de la atencion médica
de mujeres con diagndstico de cancer de mama desde la aparicion
de un signo o sintoma hasta la finalizacion del tratamiento.
METODOS: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, que
combind técnicas cuantitativas y cualitativas. Se estimaron los
tiempos utilizados en cada etapa del proceso de atencion de cancer
de mama en mujeres diagnosticadas y/o tratadas durante 2012 en
dos hospitales de la provincia de Santa Fe. RESULTADOS: Se incluyé
a 62 pacientes en la muestra. El 20,3% obtuvo su diagndstico
dentro del mes posterior a la mamografia y/o ecografia, y solo
la mitad fue operada dentro del mes posterior al diagnostico. El
60% de las pacientes con necesidad de quimioterapia adyuvante
y el 72,4% con necesidad de radioterapia tras la cirugfa tuvieron
demoras mayores a 60 dias. Ninguna de las pacientes en estadio IV
comenz0 el tratamiento antes de los 30 dias. CONCLUSIONES: Sise
compara con los pardmetros establecidos en la guia del Programa
Nacional de Cancer de Mama, hay demoras en todas las etapas. Es
necesario establecer estrategias que reduzcan los tiempos para la
confirmacion diagnostica en mujeres con sospecha, asi como los
tiempos de tratamiento en pacientes con cancer confirmado. )

(ABS TRACT. INTRODUCTION: The delay to start an effective
treatment for breast cancer reduces survival rate and is associ-
ated to advanced stages at diagnosis and to the need for more
aggressive and costly treatments. OBJECTIVES: To describe the
health care path of women with diagnosis of breast cancer
since the first sign or symptom until the end of the treatment.
METHODS: A retrospective descriptive study was performed,
combining quantitative and qualitative techniques. It estimated
the time used in each stage of the health care process among
women with breast cancer, diagnosed and/or treated during
2012 in two hospitals of the province of Santa Fe, Argentina.
RESULTS: A total of 62 patients were included in the sample.
Of them, 20.3% received her diagnosis within 30 days of the
mammogram and/or ultrasound and 50% were operated
within one month of the diagnosis. There were delays of more
than 60 days in 60% and 72.4% of the patients who had to
undergo adjuvant chemotherapy and radiotherapy, respectively.
None of the patients with stage IV began the treatment within
the first 30 days. CONCLUSIONS: Compared to the guidelines
of the National Program of Breast Cancer, there are delays
at all stages. It is necessary to develop strategies to shorten
the time for diagnosis confirmation in women with suspected
breast cancer and for the access to treatment in patients with

Qancer confirmed.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es la principal causa de muerte por
céncer entre las mujeres en los pafses desarrollados y en
la mayorfa de los paises en vias de desarrollo. Se estima
que se producen alrededor de 1200000 casos nuevos
por afio en el mundo, que implican més de 500000
muertes.' En Argentina, se estiman alrededor de 19000
casos nuevos y 6600 muertes por afio.' Los esfuerzos
para lograr su control en el mediano plazo deben cen-
trarse en la deteccion temprana y en la implementacion
de tratamientos pertinentes y oportunos.>> En Argentina,
alrededor del 30% de los tumores se diagnostican en
estadios avanzados,® lo que sugiere falencias para detectar
tempranamente la enfermedad y barreras en el acceso
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a un cuidado oportuno. La extensién de la enfermedad
al momento del diagndstico es un importante predictor
de la letalidad del cadncer de mama.”® Las pacientes con
estadios avanzados no soélo tienen menor sobrevida, sino
que ademds deben atravesar tratamientos quirirgicos y
sistémicos mas agresivos. Por otra parte, la desarticulacion
de los servicios de deteccién, diagndstico y tratamiento
también funciona como una barrera que afecta la calidad
y seguridad de la atencién.®"

La resolucion oportuna de una mamografia con hallaz-
gos sospechosos es un proceso complejo con numero-
sas etapas en el cual intervienen diversos servicios. Esta
complejidad favorece las disrupciones en el continuo
de cuidado, que actlian como barreras de acceso a la
atencion oportuna y de calidad. Por ello, el control de las
demoras en el proceso de atencion es critico para mejorar
los resultados finales.

El efecto de las demoras en la implementacion de un
tratamiento adecuado ha sido ampliamente estudiado.
El retraso inicial ha demostrado reducir la tasa de super-
vivencia y se ha asociado a estadios mdas avanzados al
diagndstico y a la necesidad de tratamientos mds agresivos
y costosos.'>'* También se han estudiado las barreras en
el acceso a los servicios como determinantes de esas
demoras.'>1®

La literatura presenta multiples marcos referenciales para
conceptualizar las barreras que afectan la relacién entre
los usuarios y el sistema de salud. En lineas generales,
se dividen en aquellas relacionadas con la estructura y
dindmica del sistema y los servicios de salud, y las in-
herentes a las caracteristicas y condiciones de vida de la
comunidad, la familia y las pacientes. Asi, por ejemplo, la
distancia de los servicios de salud al usuario, su costo y
la disponibilidad de turnos son barreras sistémicas que
inciden en la accesibilidad. Por otra parte, la vulnerabilidad
social, la organizacion familiar y las creencias sobre la
salud y la enfermedad afectan oportunidades de obtener
atencion adecuada.'”'® Un sistema de salud orientado a
la equidad en el acceso debe tomar en cuenta estas (y
otras) barreras, y establecer intervenciones para reducir
sus efectos negativos.

En diversos contextos, la navegacion de pacientes ha sido
probada como estrategia para mitigar los efectos de las
demoras y disminuir las barreras de acceso a los servicios
necesarios para una atencion oportuna en el continuum del
proceso.'®?! Precisamente es una intervencion destinada a
coordinar los diferentes pasos en un proceso de atencion
complejo.?? Se trata de una estrategia utilizada desde los
afios 90 en poblaciones vulnerables, que ha probado ser
efectiva para eliminar o mitigar las barreras al diagnéstico
y tratamiento oportuno de pacientes con céncer y otras
enfermedades crénicas, contrarrestando los efectos de
un sistema de salud fragmentado.?> 232> Las evaluaciones
muestran que esta intervencién es eficaz no solo en la
reduccion de los tiempos de diagndstico y tratamiento, sino
también en la adherencia de las mujeres al seguimiento.?®

El objetivo del estudio fue describir la trayectoria de la
atencion médica de mujeres con diagndstico de cancer de
mama desde la aparicion de un signo o un sintoma hasta
la finalizacion del tratamiento. El propdsito fue identificar
oportunidades para la introduccién de una intervencion
con navegadoras dirigida a reducir los tiempos de atencién
de estas pacientes. Fue disefiado en dos etapas con una
metodologia cuanti-cualitativa: en la primera se midieron
los tiempos entre las diferentes précticas y se estimaron
las demoras en relacion con los tiempos recomendados
por el Programa Nacional de Cancer de Mama;?” en la
segunda se analizaron los motivos de las demoras y sus
consecuencias para la paciente y su familia a través de
la aplicacién de una entrevista semiestructurada a muje-
res y equipos de salud. En este articulo se reportan los
resultados del componente cuantitativo de andlisis de los
tiempos de atencion.

METODOS

Se utilizé un disefio descriptivo retrospectivo, que combind
técnicas cuantitativas y cualitativas. Fueron elegibles todas
las mujeres con cancer de mama diagnosticado y/o con
inicio de tratamiento (cirugfa, radioterapia y/o tratamiento
sistémico) entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2012 en dos hospitales de la ciudad de Rosario, provincia
de Santa Fe.

Se emplearon diversas fuentes de informacidn (registros
e historias clinicas de los servicios de diagndstico por imé-
genes, patologfa mamaria, anatomia patoldgica, oncologfa
y radioterapia) con el objetivo de cubrir todas las puertas
de acceso de las pacientes al diagndstico y el tratamiento
del cancer de mama en ambas instituciones. A partir de
estas fuentes se consolido una base de datos con fechas,
procedimientos y resultados, asi como datos sociodemo-
gréficos. Las pacientes fueron identificadas con nimeros
(y no con sus nombres) para resguardar el anonimato.

Para el andlisis de las trayectorias de las pacientes se
definieron cuatro tiempos de atencién:

* Tiempo 1: Desde la aparicion de un sintoma o un
signo de sospecha de cancer de mama hasta la fecha de
la mamografia y/o ecografia, independientemente de su
resultado. En las pacientes con tumores metastasicos de
inicio, se considerd la fecha del procedimiento que condujo
a la sospecha diagndstica.

« Tiempo 2: Desde la fecha de la mamografia y/o ecogra-
fia hasta la fecha en que se realizo la biopsia que confirmé
el diagndstico de cancer de mama. En las pacientes con
tumores metastasicos de inicio, se consider6 desde la fecha
del procedimiento que condujo a la sospecha diagnostica
hasta la obtencién de la biopsia.

« Tiempo 3: Desde la fecha en que se realizd el diag-
néstico histoldgico hasta la fecha de inicio de tratamiento
(cirugfa, radioterapia, tratamiento sistémico).

« Tiempo 4: Desde la fecha de inicio del tratamiento indica-
do (radioterapia, tratamiento sistémico) hasta su finalizacion.
En las mujeres con tumores estadio IV, este tiempo no fue




analizado. En el caso de la hormonoterapia adyuvante, sélo
se analizé el tiempo al inicio del tratamiento.

Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva para
analizar los tiempos y las demoras. Las comparaciones se
realizaron a través de tests no paramétricos.

El protocolo del estudio contd con la aprobacién de
los comités de Docencia e Investigacion de los hospitales
participantes. Se siguieron los criterios de la Declaracion
de Helsinki, y la informacion relevada fue tratada confi-
dencialmente, de acuerdo con lo que fija la Ley Nacional
25.362/2000 de Proteccion de los Datos Personales.

RESULTADOS
Se identificé a 62 mujeres con cancer de mama diag-
nosticado y/o con inicio de tratamiento durante 2012 en
ambos hospitales. Las caracteristicas sociodemogréficas de
las pacientes se muestran en la Tabla 1; las caracteristicas
clinicas se presentan en la Tabla 2.

El 95% de las mujeres de la muestra habfa consultado

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes.

por sintomatologfa relacionada con la enfermedad: 58%
con nédulo palpable y 37% con sintomas asociados, como
secrecion por el pezon, Ulcera, etc. Solo el 5% de los casos
habia obtenido el diagndstico a partir de estudios de tamizaje.
Veinte pacientes (32,3%) se presentaron con un estadio
localmente avanzado o metastasico (estadios IlI-IV).

Debido a la falta de datos completos en los registros, no
fue posible calcular el tiempo 1 ni las demoras correspon-
dientes a la etapa anterior al primer contacto de la mujer con
el sistema de salud. Una estimacién de ese tiempo se obtuvo
a partir de las entrevistas en profundidad, desarrolladas en
el componente cualitativo del estudio cuyos resultados
globales no forman parte del reporte del presente articulo.

La Tabla 3 muestra los tiempos y las demoras para las di-
ferentes précticas de diagnostico y tratamiento. Se estimaron
los tiempos utilizados entre un procedimiento y el siguiente
en el proceso de atencion, y se estimaron las demoras en
funcién de los tiempos éptimos de acuerdo con los criterios
del Programa Nacional de Cancer de Mama.?”

Debido a la falta de informacién en los registros, el tiempo
2 sélo pudo ser calculado en 59 pacientes. El 20,3% de los

Variables analizadas N % diagnosticos se confirmo dentro de los 30 dias posteriores
Edad (afos) a la mamograffa y/o ecograffa. Con respecto al tiempo 3,
31-40 8 129 solo la mitad de las pacientes fue operada dentro de los
41-50 19 306 30 dias del diagnostico, y se presentaron demoras en el
o160 24 387 inicio de los tratamientos adyuvantes; el 60% de las pa-
61-70 , 8 129 cientes con quimioterapia y el 72,4% de las que debian
710 ms 3 48 recibir radioterapia tuvieron demoras mayores a 60. Entre
B'colandad' _ las pacientes con tumores localmente avanzados que de-
Sin escolaridad o primario incompleto 7 1,3 ) L e )
Primario completo 23 37 bian recibir quimioterapia neoadyuvgqtg, el 82,30/0' tuvo
Secundario incompleto 10 16, demoras mayores a los 30 dias para iniciar el tratamiento,
Secundario completo 9 145 y el 88% demord més de un mes en concretar la cirugia
Terdiario incompleto o completo 5 8,1 definitiva. Ninguna de las pacientes con estadio IV comenzo
Sin dato 8 12,9 el tratamiento antes de los 30 dias.
Estado civil ) ] ]
Soltera 6 97 TABLA 2. Caracteristicas clinicas de las pacientes.
Casada o union de hecho 34 54,8 Motivo de consulta al servicio de patologia mamaria N %
Separada o divorciada 12 19,4 Alteracion mamogréfica 13 21
Viuda 3 48 Hallazgo en la palpacion 38 61,3
Sin dato 7 11,3 Referidas con biopsia positiva 7 13
NUmero de hijos Secrecién por pezon 2 32
Ninguno 6 9,7 Otro 2 32
102 25 403 Antecedentes familiares de cdncer de mama
30mds 30 48,4 Si 19 30,6
Sin dato 1 16 No 43 69,4
Trabaja fuera del hogar Estadio
No 29 46,8 0 6 97
Si 25 40,3 | 13 21
Sin dato 8 12,9 I 2 355
Cobertura I 12 19,4
Sin cobertura social 50 80,6 v 8 12,9
Con cobertura sodial 9 14,5 Sin dato 1 16
Sin dato 3 438 Inmunohistoquimica
Distancia desde el domicilio hasta el hospital de atencion Receptores hormonales positivos 48 774
<50 kilometros 47 758 Triple negativo 12 193
> 50 kilometros 15 242 Her 2 Neu positivo 7 13

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de los hospitales
participantes en el estudio.

Fuente: Hlaboracion propia a partir de la base de datos de los hospitales
participantes en el estudio.
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La duracion de los tratamientos quimioterdpicos y de la
radioterapia (tiempo 4) excedid los pardmetros esperados en
un 38,1% y 25,6%, respectivamente, lo cual revela proble-
mas para completar dichos tratamientos en tiempos 6ptimos.

DISCUSION

El cdncer de mama es una enfermedad compleja, cuyo
manejo requiere la participacion de mdiltiples especialistas
y tecnologfas, involucrados a su vez en muiltiples etapas
del proceso de atencidn. Los diversos servicios deben estar
bien coordinados para evitar discontinuidades y reducir
posibles demoras.

Segun la informacion relevada, este es el primer estudio
que analiza los tiempos en el proceso de atencion de las
pacientes con céncer de mama en Argentina. Ayuda a
diagnosticar un problema que afecta la calidad de atencién
y la satisfaccion de las pacientes.? Pese a sus limitaciones,
permite observar demoras en todas las etapas del proceso
de atencién v, en particular, en las mujeres con diagndsticos
en estadios mdas avanzados.

Una de las limitaciones de este estudio es el reducido nu-
mero de casos y el hecho de que se incluyé exclusivamente
a pacientes atendidas en el subsistema publico. Otra es la
imposibilidad de estimar el tiempo desde la aparicion del
signo o sintoma hasta la primera consulta con el sistema
de salud (tiempo 1) debido a la falta de registros en las
fuentes hospitalarias consultadas. Sin embargo, como se
ha mencionado, a través del componente cualitativo del
estudio se pudo obtener una aproximacion a este tiempo
utilizando como fuente a las propias mujeres.

Existen controversias en la literatura sobre cudles son
los tiempos 6ptimos en el proceso de atencion de pa-
cientes con cancer de mama que permitirian mejorar la
sobrevida. De todos modos, las gufas de los programas de

control adoptan pardmetros para orientar el funcionamien-
to de los servicios. También en este terreno se observan
diferencias. Por ejemplo, las gufas europeas de tamizaje
mamogréfico?*3' recomiendan que desde la obtencién de
un resultado anormal en la mamografia hasta la realizacion
de las pruebas de valoracion adicional no transcurran més
de cinco dias y que desde la realizacion de las pruebas de
valoracion adicional hasta la comunicacion de los resultados
finales tampoco pasen més de cinco dias. En ningulin caso
los periodos de espera deberian superar las dos semanas.

En cuanto al impacto de las demoras, la evidencia mues-
tra que afectan negativamente los resultados. Una espera
de més de 60 dfas para iniciar el tratamiento después del
diagndstico de cancer de mama se asocia con un aumento
significativo de riesgo de muerte en pacientes con estadios
avanzados. Sin embargo, en estadios tempranos este tiempo
de espera no influirfa de la misma manera.'* Varios estudios
poblacionales intentaron explicar si la demora en realizar
una cirugfa con intento curativo en las pacientes con cancer
de mama se asociaba con un aumento de la recaida loco-
rregional y/o con una disminucién de sobrevida global.3>3>
Uno de estos estudios, realizado en pacientes con cancer
de mama operable, encontré que un intervalo de més de
12 semanas entre el diagndstico y la cirugia podria estar
asociado con una disminucion de la supervivencia para las
pacientes con una presentacion mamogréfica, pero pare-
cerfa no tener ninglin efecto sobre la supervivencia de las
pacientes con un tumor mamario palpable* Finalmente,
un estudio retrospectivo demostroé que las pacientes con
una cirugfa demorada méas de 30 dfas y un inicio de la
quimioterapia adyuvante demorado mds de 60 sufrian un
impacto negativo en la sobrevida global.'

El tiempo al inicio de la quimioterapia post-cirugia para
obtener el méximo beneficio contintia siendo controversial,

TABLA 3. Tiempos y demoras en el proceso de atencién de las pacientes incluidas en el estudio.

Tiempo (T) Tiempo Optimo  Numero  Promedio  Mediana  Rango Tiempo 6ptimo Demoras Demoras severas
(dias)* de mujeres  (dias) (dias) (dias) n (%) n (%) n (%)t
Tiempo 2: Desde la fecha de la mamografia y/o ecografia a la fecha del diagndstico histologico
Mamografia y/o ecografia a DX 30 59 1179 89 1-632 12 (20,3) 47 (79,7) 38 (64,4)
Tiempo 3: Desde el diagnostico hasta el inicio del tratamiento
DXa CX 30 37 37,6 27,5 0-158 20 (54) 17 (46) 9.(243)
DX a inicio de QMT NEO 30 17 49,6 435 7-152 3(17,7) 14 (82,3) 4(23,5)
DX a inicio del tratamiento en estadio IV 30 8 48 38 33-89 0(0) 8 (100) 1(12,5)
Fin de QMT NEO a CX 30 17 73 55 29-175 2(11,8) 15 (88,2) 8 (47)
CXa QMT ADY 60 20 68,7 7 31-151 8 (40) 12 (60) 0(0)
CXa RDT (sin QMT ADY) 60 29 83 71 18-202 8(27,6) 21 (72,4) 0(0)
Fin de QWT ADY a RDT 30 14 46 38 0-147 12 (85,7) 2(143) 0(0)
(X a HT (sin QMT y sin RDT) 30 5 120 100 55-83 0(0) 5 (100) 4 (80)
Fin QMT adyuvante a HT 30 5 138 110 35-376 0(0) 5 (100) 3 (60)
Tiempo 4: Duracion de quimioterapia y/o radioterapia
Duracion QMT adyuvante 180 21 149 159 63-260 13 (61,9) 8 (38,1) 0(0)
Duracién RDT 60 43 53 53 13-117 32 (74,4) 11(25,6) 0 (0)

* De acuerdo con lo recomendado por el Programa Nacional de Cancer de Mama; t Definido como el doble del tiempo considerado como éptimo.
Abreviaturas: DX = diagnastico, QWT = quimioterapia, ADY = adyuvante, NEO = neoadyuvante, RDT = radioterapia, CX = cirugia, HT = hormonoterapia.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de los hospitales participantes en el estudio.




con un rango que va de 2 a 12 semanas.'*3%37 Sin embargo
una revisién sistemética publicada recientemente report6
una disminucién de la sobrevida global del 15% por cada
4 semanas que se retrasa el inicio de la quimioterapia y del
329% cuando la demora supera las 12 semanas.®®

El tiempo de espera para el inicio de la radioterapia tam-
bién fue ampliamente estudiado.***' La mayoria de las
investigaciones sobre las demoras concluyeron que hay
una relacion directamente proporcional entre el inicio del
tratamiento y la recurrencia local. Se considera que las
pacientes que no realizan quimioterapia y que inician la
radioterapia después de las 8 semanas de la cirugia tienen
un mavyor riesgo de recidiva local.

La evidencia muestra que los retrasos en el diagnostico y
el tratamiento del cadncer de mama afectan los resultados.
Por esta razon, la reduccion de las demoras es un objetivo
clave para cualquier estrategia de control.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Este estudio permitié evaluar una dimension critica en el
proceso de atencién de las pacientes diagnosticadas con
céncer de mama. La estimacion de los tiempos de este
proceso y su peso relativo en cada etapa, asi como la
estimacion de las demoras observadas en funcién de los
pardmetros establecidos por el Programa Nacional de Cén-
cer de Mama, ofrecen informacién esencial para orientar el
disefio de intervenciones (como la estrategia de navegacion
de pacientes) orientadas a reducir esas demoras y asi mitigar
sus efectos negativos sobre los resultados v la satisfaccion
de las mujeres con la atencion. Al mismo tiempo, el estudio
ofrece una metodologfa probada que puede ser eventual-
mente replicada en otros sitios como etapa preliminar para
la decision de la introduccién de ese tipo de intervencion.
En tal sentido, este estudio pionero permitird construir un
diagnostico de base del problema de las demoras en el
proceso de atencién de las mujeres con cancer de mama,
identificar necesidades y oportunidades para la introduccion
de una estrategia de navegacion (probada en otros paises
con resultados positivos) y, eventualmente, escalar esa
estrategia a otras localidades del pais, una vez que haya

sido disefiada, implementada y evaluada en los sitios donde
se ha iniciado esta linea de trabajo. Con ello, el Programa
Nacional de Céncer de Mama dispondré de una estrategia
disefiada, basada en la evidencia y con metodologia probada
para incorporarla como objetivo estratégico de su plan para
el control de la enfermedad en Argentina.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La navegacion interviene sobre el proceso de atencién de
la salud con objetivos diversos, como la mejora en las tasas
de deteccion del céncer, la adherencia al tratamiento vy la
satisfaccion de la paciente mediante la reduccion de las
barreras. Los programas de navegacion pueden variar, y su
disefio debe estar basado en las caracteristicas particulares
que se observen en la poblacién y la dindmica de los servi-
cios de salud. Habitualmente, la funcion de la navegadora
puede recaer en personas con diferente formacién educativa
(agentes comunitarias, enfermeras o trabajadoras sociales).
Este estudio ofrece informacion valiosa para orientar la for-
macion de un perfil diferente de recurso humano para el
sistema de salud. Argentina cuenta con escasas experiencias
del uso sistemético de la intervencion de navegadoras en
el campo del control del cancer. El diagnéstico acerca de
donde se concentran las demoras y de qué magnitud son
es un insumo para disefiar un programa de formacion.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Los resultados de este estudio son los primeros en demos-
trar la existencia de demoras en el proceso de atencion
de las mujeres con cancer de mama en dos hospitales
seleccionados del subsector publico de Argentina. A partir
de su metodologfa y la informacion producida, es nece-
sario, por un lado, extender este tipo de estudios a otras
instituciones y regiones del pais y, por el otro, disefiar y
evaluar intervenciones tendientes a mejorar los tiempos
utilizados en cada etapa del proceso de diagnostico y
tratamiento (en particular, la estrategia de navegacion). En
este sentido, el estudio contribuye a ampliar la agenda de
investigacion sobre temas prioritarios en el pafs en materia
de control de cancer.
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