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RESUMEN. INTRODUCCION: La recomendacién de tamizaje\
mamogréfico de cancer mamario se encuentra en discusion
debido al riesgo de falsos positivos y de sobrediagnéstico.
Algunas asociaciones cientificas, que comenzaron a reevaluar su
indicacion, propician suministrar informacién e involucrar a las
pacientes en la toma de decision. OBJETIVOS: Comprender las
motivaciones y opiniones de las mujeres a la hora de realizarse
una mamografia de tamizaje. METODOS: Se realizé un estudio
cualitativo, con 16 entrevistas en profundidad a mujeres con una
media de edad de 59 afios, que estaban afiliadas a un seguro
privado de salud de la ciudad de Buenos Aires. RESULTADOS:
La motivacion se construye en el marco de la creencia de que
€S mejor prevenir que curar, inscripta en una relacion médico-
paciente asimétrica a favor del saber médico y con una fuerte
influencia de los medios de comunicacion, que promueven los
beneficios de la técnica e invisibilizan sus potenciales riesgos.
CONCLUSIONES: Dado que muchas muijeres entrevistadas se
mostraron interesadas en recibir informacidn completa acerca del
rastreo mamografico, se sugiere mejorar el proceso de toma de
decisiones de las précticas preventivas de salud. )
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GBS TRACT. INTRODUCTION: There is controversy regarding
systematic screening of breast cancer using mammography
because of the risks of false positives and overdiagnosis. Some
scientific societies started to reevaluate their recommendations
by providing information about screening and engaging
patients in a shared decision-making process. OBJECTIVES:
To understand women's motivations and opinions regarding
mammography screening tests. METHODS: A qualitative
research study was conducted, performing in-depth interviews
to 16 women with a median age of 59 years from a private
healthcare system in Buenos Aires city. RESULTS: Women'’s
motivation is based on the idea that prevention is better
than cure. It follows an asymmetrical doctor-patient
relationship that highlights professional knowledge with a
strong influence of mass media, that put the emphasis on
benefits of mammography without mentioning its potential
risks. CONCLUSIONS: Since many women Sseem eager to
receive complete information about this screening test, it
is necessary to improve the decision-making process for

\preventive health practices.
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INTRODUCCION

El rastreo poblacional de cancer de mama con mamografia
se realiza desde hace décadas en Canada, Australia, Esta-
dos Unidos y Europa y, segiin se ha demostrado, reduce
la mortalidad especifica’. Sin embargo, la informacién
acumulada en los Ultimos afios tras su implementacion
masiva en muchos paises ha documentado que los dafios
que acarrea no son despreciables. Por un lado, los falsos
positivos (resultados erroneos de un estudio diagnostico,
que indican la presencia de una enfermedad cuando en
realidad no la hay)? suelen ser el inicio de una cascada
diagnostica de estudios por iméagenes y biopsias innece-
sarias®#, que impactan negativamente en las mujeres y les
generan ansiedad y dafio psicologico®®. Por otro lado, aun
en personas con resultados verdaderos positivos (cuando
el estudio diagnoéstico indica correctamente la presencia




de una enfermedad), se ha observado que existe el riesgo
de dafios a través del sobrediagndstico (un diagnéstico de
cancer que no hubiese causado sintomas o problemas)’.
Este riesgo empezd a cobrar mayor relevancia en las ul-
timas dos décadas; cuando se observé un aumento de
la incidencia de cancer de mama (sobre todo, tumores
pequefios) que no iba acompafiado de una reduccion
significativa de la mortalidad por esta causa, lo que podria
sugerir que la mamografia detecta ciertos tumores que no
se asocian a mayor mortalidad®®. El sobrediagndstico puede
conducir al sobretratamiento'®, ya que los conocimientos
actuales de la medicina no permiten predecir con exactitud
el pronostico de cada hallazgo a nivel individual.

La edad de inicio y la frecuencia del tamizaje varian segun
las recomendaciones de distintas asociaciones médicas. En
Argentina, el Instituto Nacional del Cancer (INC) recomienda
realizar una mamografia de tamizaje a mujeres de entre
50y 70 afos con una frecuencia bienal'’, conforme a lo
sugerido por organizaciones como US Preventive Services
Task Force (USPSTF) y Canadian Task Force on Preventive
Health Care (CTFPHC), las fuerzas de tareas estadouni-
dense y canadiense, respectivamente'>'3. Por otro lado, el
Colegio Norteamericano de Ginecologos y Obstetras y la
Sociedad Argentina de Mastologia recomiendan la realiza-
cion de una mamograffa anual a partir de los 40 afos'*'®.

Sin embargo, durante los Ultimos afios, algunos paises
como Suiza y Francia —luego de revisar la evidencia cien-
tifica y evaluar el balance entre riesgos y beneficios de la
indicacion sistemética de la mamografia— han presentado
propuestas para suspender o modificar sus programas
de tamizaje. Recomiendan que los programas provean
informacion completa, que tenga en cuenta el grado de
incertidumbre y controversia con respecto a esta practica,
y que los médicos ayuden a las mujeres a tomar una
decisién informada'®”.

Argentina cuenta con el Programa Nacional de Céncer
de Mama (PNCM). Segun la Tercera Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo, durante 2013 el 65,8% de las
mujeres de entre 50 y 70 afios realizaron una mamogra-
fia'®. Si bien se han explorado las percepciones sobre el
céncer de mama de mujeres de niveles socioecondémicos
medianos a bajos, que condicionan las barreras al acceso a
la salud'®?°, no se profundizé sobre los factores que deter-
minan la solicitud y realizacién de estudios diagndsticos en
poblaciones con buena accesibilidad. Esta poblacién podria
verse més afectada por los resultados falsos positivos y el
sobrediagndstico, segun la ley de cuidados inversos?'. De
acuerdo con un estudio efectuado en un hospital privado
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), mas de la
mitad de las mamografias solicitadas en mujeres menores
de 50 anos no coincidia con las recomendaciones del INC,
lo que revela un sobreuso de esta practica?®. A su vez, una
buena proporcion de los médicos no focalizan los riesgos
potenciales del tamizaje, por lo cual las pacientes podrian
no estar debidamente informadas?:.

En vista de la controversia respecto al tamizaje del cancer

de mama y la tendencia a involucrar a las pacientes en
el proceso de decision, este estudio se propuso conocer
las opiniones y motivaciones que llevan a las mujeres a
realizar esta practica preventiva en CABA.

METODOS

Se realizd un estudio exploratorio descriptivo con enfoque
cualitativo. Esta metodologia de investigacion revela la sub-
jetividad de las personas y permite abordar un fenémeno
complejo y poco explorado, que involucra actitudes frente
al cuidado de la salud en el marco de las creencias sobre
las intervenciones o précticas preventivas recomendadas,
pero desde la mirada —particularmente la motivacion— de
quienes ponen su cuerpo: las mujeres. La motivacién ha
sido estudiada por diferentes campos disciplinares, como
la psicologia de la educacién. En este caso se tomd desde
su definicion como constructo hipotético, que se infiere a
partir de las manifestaciones de la conducta®. Est4 cons-
tituida por grupos de expectativas o asociaciones que se
forman y crecen alrededor de las experiencias afectivas?.
El trabajo se llevo a cabo en el drea ambulatoria de un
hospital universitario privado de comunidad situado en
CABA, que atiende poblacion de clase media residente en
areas urbanas o suburbanas. Se obtuvo una muestra por
conveniencia compuesta por mujeres de entre 40 y 75
anos, alfabetizadas y afiliadas a dicho sistema de medicina
prepaga. Quedaron excluidas aquellas con antecedente
personal de cdncer mamario en los Ultimos cinco afios,
para evitarles malestar por el abordaje de un tema sen-
sible. Tampoco se entrevistd a profesionales de la salud
ni @ mujeres con vinculos personales con el equipo de
investigacion. La estrategia de convocatoria fue a través
del método de bola de nieve?® a partir de médicos de
atencién primaria, y la cantidad de entrevistas estuvo sujeta
al criterio de saturacién teorica. Previo a la entrevista, se
solicitd el consentimiento por escrito.

Para realizar las entrevistas en profundidad, se disefio
una guia de preguntas abiertas a partir de la informacién
obtenida de estudios previos sobre précticas preventi-
vas'®?°y la experiencia del trabajo asistencial (ver Anexo
1 en: http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/volumen37/
AO-Riganti-Anexo1.pdf). La base fue el sentido que le da
Perkins a la problematizacion para hacer visible el pensa-
miento®, y las preguntas (utilizadas mas como gufa que
como cuestionario) se formularon en funcién de cinco ejes,
con la finalidad de favorecer las respuestas esponténeas
de las participantes. La gufa de entrevistas se prob¢ antes
del trabajo de campo.

Se completaron fichas estructuradas para recoger infor-
macién demogréfica, datos personales relativos al estado
civil, ocupacion, nimero de hijos e informacion acerca del
rastreo previo con mamografia (ver Anexo 2 en: http://
rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/volumen37/A0O-Riganti-
Anexo02.pdf).

Se realizaron 16 entrevistas entre junio y diciembre
de 2016, que fueron registradas mediante grabaciones
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de audio y toma de notas; luego se transcribieron para
sistematizar el andlisis. Dos investigadoras con diferente
formacion (médica de familia y licenciada en Ciencias Socia-
les) analizaron el contenido de las entrevistas desgrabadas.
El proceso de andlisis cualitativo®® organizo la informacion
recogida, establecié relaciones, efectud interpretaciones y
extrajo significados y conclusiones.

Més alld de que se parti6 de algunas categorias pre-
concebidas desde la bibliografia y la préctica habitual, se
implemento un sistema de codificacion abierta, que se alejé
de estas nociones a fin de dar relevancia a la voz de las
mujeres. Este proceso circular permitié descubrir categorfas
nuevas y redefinir las categorias pensadas antes del trabajo
de campo?®. No hubo un posicionamiento desde la teorfa
fundamentada, la cual recorta palabras y construye teorfa
a partir de ellas, sino que se las consideré de manera
contextualizada en cada emisién de las entrevistadas. La
expresion intentd transmitir el pensamiento de los sujetos
de la manera mas fiel posible, aunque mediando el proceso
de transformacion luego de la reduccién de datos.

El protocolo fue aprobado por el Comité de FEtica del
Hospital Italiano de Buenos Aires (nimero 2665), y se cum-
plio la Ley 25.326 de Proteccion de los Datos Personales.

RESULTADOS
Participaron 16 mujeres con una media de edad de 59
afios. La Tabla 1 resume sus caracteristicas. Aproximada-
mente la mitad tenfa estudios terciarios o universitarios
(56,25%). Al momento de la entrevista todas habian
realizado mamografias como control de salud (un 759%,
mas de 6; un 43,75%, mas de 11). A un 25% de estas
mujeres les habian solicitado estudios complementarios a
la mamografia dentro del tamizaje de cancer de mama, y
la mayorfa habfan sido indicados por ginecdlogos (62,5%).
Se identificaron tres categorias principales emergentes,
sobre las cuales se construye desde lo experiencial la
motivacion?® para realizar una mamografia de tamiza-
je: nociones de prevencidn, caracteristicas de la relacién
médico-paciente (RMP) y aspectos de la informacién. A
su vez, se desglosaron en subcategorias para profundizar
el andlisis presentado a continuacion, ilustrado por citas
de las participantes resumidas en el Anexo 3 (http://rasp.
msal.gov.ar/rasp/articulos/volumen37/A0-Riganti-Anexo3.
pdf) (con categorfas y subcategorfas interconectadas). Se
retomé el marco de partida de la motivacién, fundada
segiin McClelland?® en tres necesidades: la de realizarse
en la linea de la responsabilidad personal y cumplir una
practica difundida como relevante para el cuidado de la
salud, enfrentdndose con los problemas que acarrea (pre-
vencion del cadncer de mama); la de poder en el sentido
de tener el control (informacién); y la de ser aceptadas a
través de, por ejemplo, relaciones interpersonales (RMP).

1. Nociones de prevencion
1A. El control de salud como una préctica valiosa que
logra ver por dentro

Parece haber una idea instalada del chequeo de rutina,
por la cual las mujeres adjudican una (sobre)valoracion
positiva a los beneficios de la mamograffa. Los conceptos
utilizados (evitar, prevenir, detectar a tiempo) dejan en-
trever la idea de que es bueno hacerse estudios y de que
"hacer mas es mejor”.

A su vez, las mujeres dan a entender una necesidad
de ver por dentro del cuerpo y hacer visible lo invisible.
Desde su percepcion, esto les aporta informacion que de
otro modo seria inalcanzable y les ofrece certezas frente
a la enfermedad, lo que aliviana dudas, despeja angustias
y evita tratamientos invasivos o la posibilidad de muerte.

En relacion con este conjunto de cualidades, las mujeres
le atribuyen a la mamografia un valor positivo, reconocién-
dola como necesaria e importante, a pesar de las inco-
modidades que les genera el procedimiento, expresadas
en palabras como “molestia”, “presién”, “dolor”, “horrible”
o "terrible”. La apreciacién es tal que en algunos relatos
incluso surge la idea acusadora sobre quien la cuestiona
como una mujer caprichosa, desobediente, miedosa, sin
acceso a la informacion o ignorante del riesgo al que se
expone al no realizar el procedimiento. En general, lejos
de respetar o indagar los motivos de quienes se rehtsan
a efectuarlo, se toma una posicién cuestionadora. Ademas,
se remarca una medicina patriarcal, en lugar de valorar un
lugar de autonomfa por parte de las mujeres (punto 2A.).

1B. Interpretacion de los resultados: {qué significa un

TABLA 1. Caracteristicas demograficas de las mujeres.

Edad, media 59
Educacion N (%)
Primario 3(18,75)
Secundario 4(25)
Terciario 7 (43,75)
Universitario 2(12,5)
Estado civil N (%)
Soltera 3(18,75)
Casada 6 (37,5
Separada 5(31,25)
Viuda 2(12,5)
Hijos N (%)
0-1 7 (43,75)
2 3 (18,75)
Mas de 2 6 (37,50)
Mamografias previas N (%)
0a5 4 (25)
6a10 5 (31,25)
11 0 mds 7 (43,75)
Estudios complementarios* N (%)
Si 4(25)
Especialidad solicitante del estudio N (%)
Medicina Familiar 5(31,25)
Ginecologia 10 (62,5)
Ambas 1(6,25)

* Estudios complementarios a la mamografia convencional solicitados
en el contexto del tamizaje, como ecografias mamarias o mamografias
magnificadas.




resultado normal?

Al indagar acerca de la evaluacion y la interpretacion del
resultado de la mamograffa, muchas mujeres expresan que
un resultado normal les provoca alegrfa y tranquilidad, lo
que se asocia con una sensacion de compromiso y cuidado
por su salud, que les quita responsabilidad ante una posible
enfermedad y les da control para disminuir su gravedad.

Al profundizar en la percepcion sobre el impacto pre-
ventivo de la mamograffa a la hora de reducir la incidencia
de cancer o mortalidad, la gran mayoria lo desconoce o
tiende a sobrevalorarlo. Sin embargo, otras mujeres des-
tacan sus limitaciones diagndsticas, argumentando que un
resultado normal no asegura estar libre de enfermedad
hasta el proximo control y denotando la idea de que la
mamografia no es un estudio infalible.

1C. Percepcién del riesgo inherente a la mamografia

Al indagar acerca de los riesgos que podria acarrear la
practica, surgio la idea de los efectos de la radiacion o el
aplastamiento inherente a la técnica. De todos modos,
muchas mujeres le restaron importancia a esta informacion
procedente de fuentes mas informales y en discrepancia
con las recomendaciones de su médico o los medios de
comunicacion, que parecian expresar mas los beneficios
que los riesgos de la mamografia.

Al profundizar en los resultados falsamente positivos, otro
de los riesgos asociados a la practica, se obtuvo un concep-
to que era dificil de transmitir y que las mujeres no tenfan
interiorizado, lo que refleja que no manejaban informacion
completa sobre la practica. Muchas reconocieron que la
repeticion de estudios les generaba angustia, ansiedad o
temor, pero la interpretaban como algo necesario, que
habfa que esclarecer y enfrentar.

Unas pocas mujeres se mostraron interesadas por esta
problemética, que habfan leido en revistas cientificas o
Internet, y expresaron un fuerte cuestionamiento de la
préctica. Sus argumentos se basaban en la frecuencia
de los estudios, en el grado de intromisién que tiene
la técnica sobre el cuerpo y en aspectos vinculados a la
radiacion de la mamografia, ponderada en relacion con lo
que entendian por eficacia.

2. Caracteristicas de la RMP

2A. El rol del médico y la distribucién del poder

Uno de los elementos presentes en el relato de las entre-
vistadas fue la descripcién de un profesional caracteristico
del modelo médico hegemonico. Aunque es un modelo
instalado que resond en las entrevistas, donde muchas
mujeres se refirieron al profesional como una entidad
indiscutible que posee el saber, algunas expresaron cierto
cuestionamiento a esa postura que defiende sus decisiones
sin dar explicaciones y remarcaron la importancia de abrir
un espacio de diélogo.

Otras mujeres enfatizaron que, si se comparaba con
las consultas al especialista, en las entrevistas con su mé-
dico de familia se daba més lugar al didlogo, lo que fue
valorado positivamente. Se escucho cierta afioranza por

ese médico de antes, o esa imagen que se ha elaborado
y alimentado como el médico de antes, de quien se dice
que se tomaba tiempo para realizar una evaluacién mas
global y no tan fragmentada.

2B. El rol de la paciente: sumisa o empoderada

El rol de la persona convertida en paciente también es
parte de un modelo clésico e histérico de atencion médica.
Ciertas muijeres plantearon la necesidad de contar con infor-
macion sobre las distintas opciones y procedimientos sobre
las précticas preventivas que se ofrecen, contraponiendo al
poder del saber del médico el poder de poner el cuerpo.
Esto denota como las mujeres entrevistadas comienzan a
empoderarse y a plantear de quién es el cuerpo y quién
decide.

Segun algunas mujeres, las pacientes son en parte res-
ponsables de esta relacion desigual, ya que tienden a jugar
un rol més pasivo, no preguntan ni indagan y aceptan lo que
les dicen de una manera extremadamente mansa o sumisa.

De acuerdo con otras expresiones, simplemente no se
cuestionan practicas ya instaladas en los protocolos de
control periddico de salud y consideradas como estudios
de rutina. Se asume entonces la mamograffa como un acto
répido, automatico y sin discusion, en contraposicién a la
situacion en la que se encuentra algiin problema (hallazgo
mamogréfico) o patologia que genera preocupacion.

Las mujeres mas empoderadas (entre ellas las que cues-
tionaban la préctica, ver punto 1C), expresaron que no
estaba bien visto negarse a realizar una practica indicada
por un médico y que, para evitar la confrontacion, preferian
no concurrir a la consulta si tenfan ideas contrapuestas.

2C. El rol de la técnica: therramienta o sistematica?

La confianza depositada en la tecnologia mencionada
anteriormente (punto 1A) se enfrent6 con la valoracion del
seguimiento longitudinal en la RMP. Esto se observo en las
expresiones de las mujeres, que sefalaron que el espacio
de contacto médico se habia perdido al verse reemplazado
por la técnica, borrando esa individualidad y tratando a todas
con la misma sistemética o el mismo combo.

Algunas opiniones que no llegaron a saturar apuntaban al
cuestionamiento sobre los conflictos de interés en relacion
con la sobreutilizacion de recursos, impulsada por motiva-
ciones econdémicas o por el temor a un juicio. Es prudente
remarcar que entre las mujeres que expresaron esta critica
se encontraba una empleada administrativa del seguro
prepago de salud, pudiendo tener una valoracion sesgada
por su trabajo (este supuesto surge de los investigadores).

3. Aspectos de la informacion

3A. La impronta de los medios de comunicacién: un
mensaje de supuesta concientizacion

La mamograffa ha sido objeto de gran variedad de campa-
fias publicitarias desde diferentes organismos. Las campanas
masivas sobre prevencion del cdncer de mama muestran
un fuerte efecto en las opiniones de las entrevistadas, que
de forma recurrente la consideran una practica instalada y
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reconocen a los medios de comunicacién como una fuente
de informacion muy influyente.

Este mensaje de concientizacion, recibido en sintonia con
el modelo médico hegemonico, se refleja en la idea del
buen comportamiento en relacion con la percepcién de la
prevencion. Se escucharon expresiones como “cuidarse”,
"protegerse” y “tomar conciencia”. Se desprende asf el
concepto de cumplir un deber, ser responsable, seguir la
norma e incluso tener la obligacién, con una mirada critica
hacia quien se rehusa al control mamogréfico. Ademés,
el mensaje parte muchas veces de lideres de opinion, es
decir, desde un lugar legitimado de la comunicacién social.

Aunque varias entrevistadas percibian a la prevencién del
céncer de mama como algo equivalente a ocuparse de su
salud y hacer las préacticas indicadas sin cuestionamientos,
otras criticaron esta rigurosidad que se le adjudica a la
prevencion y que genera culpa en quienes no la realizan.

3B. Necesidad de informacién: iqué y cuanto quieren
saber?

Al indagar acerca del suministro de informacion sobre la
mamograffa, muchas muijeres lo consideraron necesario, ya
que les servia para decidir si participar o no del rastreo. Por
otro lado, valoraron més el contenido cuando la informacién
era brindada por su médico. Sin embargo, algunas opinaron
que no estaban interesadas en recibir més informacion o
detalles sobre un estudio de rutina (a diferencia de cuando
habfa un problema o patologia), ya que hablar de céncer de
mama podia generar cierta ansiedad anticipatoria.

DISCUSION

Este trabajo apuntd a comprender las opiniones y la moti-
vacion que motorizan a mujeres alfabetizadas a realizarse
una mamografia de tamizaje de cédncer de mama. Es el
primer estudio que explora estos aspectos en dicho medio.

La motivacion se construye bajo un marco de “mejor pre-
venir que curar’, una RMP asimétrica a favor del saber médico
y una fuerte impronta de los medios de comunicacion, que
remarcan los beneficios de la técnica. Estas caracteristicas
condicionan la informacién sobre la mamografia, que llega
atravesada por cristales a favor del procedimiento (desde los
medios de comunicacion, las campanias, las organizaciones
civiles o los mismos profesionales de salud). La valoracion
a favor de la préctica, sumada al rol del médico con poder,
propicia la adherencia u obediencia de las pacientes. Asf se
fomenta una préctica con poco debate, valorada como un
deber de buena salud y cuyo dafio es invisibilizado, ya que
no se informa oportunamente sobre los falsos positivos, el
sobrediagnostico y el sobretratamiento.

Estos hallazgos instan a reflexionar acerca del histérico mo-
delo hegemdnico, sobre el cual estd alin instalada la practica
médica, y acerca de lo dificil que resulta generar otro modelo
alternativo a la normatizacion del intervencionismo, el rol de
poder en el médico, el aumento de costos, la produccion
de enfermos, la desvalorizacion de la atencion primaria de
la salud y, en palabras de Menéndez, "el preventivismo"°.

Esta imagen de médico que resono en la descripcion de
estas mujeres se estd redefiniendo Ultimamente hacia
otro modelo de atencion, que abandone el paternalismo,
la autoridad y permita un marco participativo en la RMP. El
rechazo a las précticas, que forma parte de los derechos
del paciente?!, es un aspecto poco divulgado segun el
relato de las entrevistadas. Sin embargo, algunas mujeres
empoderadas se posicionan de otra manera y adoptan las
decisiones sobre su cuerpo, lo que contribuye a construir
un modelo médico més participativo o, al menos, no tan
autoritario.

Cabe preguntar qué se espera en la comunidad médica de
las mujeres que consultan, porque al hablar de adherencia,
en realidad, se alude a una cierta obediencia por parte de
ellas. Esto las coloca en un rol de sumision y en la obligacidn
de cumplir una indicacién médica. En un modelo centrado
en la paciente®?, lo esperable serfa alcanzar un acuerdo
para determinar como quiere cada una cuidarse en virtud
de las préacticas disponibles con sus pros y sus contras (en
este caso, el tamizaje de cancer de mama con mamograffa)
y revisar o actualizar ese acuerdo con cierta periodicidad.

Por otro lado, vale destacar el contenido y tono del men-
saje mediatico reflejado en los relatos de algunas mujeres
entrevistadas, que genera sensacion de culpa o una ima-
gen desvalorizada de las que no adhieren a las practicas
preventivas. Se sobreestima el beneficio y el impacto que
tiene la mamografia preventiva en la salud, y se desconocen
parte de sus riesgos, como los falsos positivos. Algunos
estudios realizados en otros paises con un mayor ndmero
de mujeres hallaron resultados similares'®*34. Con respecto
a la informacién que se difunde en los medios argentinos
acerca del tamizaje de cancer de mama, un estudio reciente
y aun no publicado de este grupo de trabajo demuestra
que los sitios web de los principales diarios no reflejan las
recomendaciones del INC*.

Por ultimo, es importante tener en cuenta que no todas
las mujeres estan dispuestas a recibir informacién acerca del
tamizaje del cancer de mama, ya que —seguin lo expresado
por algunas de las entrevistadas— eso podria generarles
ansiedad y miedo si los detalles exceden su justo punto.
Por lo tanto, el manejo de la informacion cientifica debe
ser cuidadoso y personalizado®®.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Fue realizado
en CABA y en una poblacion de mujeres afiliadas a un
seguro privado de salud. Ademds, la seleccidn se efectuo
a través de sus médicos de familia, quienes, debido a su
formacion curricular, tienden a adoptar un modelo de
atencion més centrado en el paciente (a diferencia de
otras especialidades). Este punto también merece una
seccion de andlisis que excede los objetivos del presente
trabajo, pero las practicas preventivas deberfan realizarse
de manera integrada y contextualizada a cada persona,
basdndose en recomendaciones consensuadas nacional
e internacionalmente, y dando lugar al debate con publi-
caciones que desafian conocimientos histéricos.

En cuanto a las mujeres que participaron en este trabajo




y aceptaron ser entrevistadas, podrian no representar el
imaginario general, a las afiliadas a otros hospitales, a sec-
tores socioecondmicos mds bajos o a quienes no poseen
un seguimiento longitudinal. Sin embargo, es un recorte
interesante de la clase media de CABA, en un contexto
socio-histérico que promueve el empoderamiento de
las mujeres, la decisién sobre sus propios cuerpos y la
democratizacién de la informacion a la que sélo parece
acceder la comunidad médica.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

En vista de la controversia actual en cuanto a continuar o
no con el tamizaje del cancer de mama, este estudio aporta
una visién que hasta el momento ha sido poco explorada.
Los hallazgos abren la necesidad, por un lado, de mejorar
la informacion proporcionada a las pacientes en torno a
esta préctica y a la salud desde la perspectiva del derecho
y, por otro, de favorecer su autonomia frente a la decisién,
lo que podrfa fomentarse por medio de politicas sanitarias
orientadas a la toma de decisiones compartida®’.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Dado que muchos médicos siguen adoptando el modelo
biomédico como forma de atencion, lo que se refleja en el

relato de las mujeres de este estudio, es relevante reforzar
los conceptos del modelo biopsicosocial y la medicina
centrada en el paciente desde la formacion de grado, y
fomentar programas de educacién médica continua que
aborden esta problemética. Las investigaciones realizadas
en Argentina en torno a la perspectiva de los pacientes
proporcionan informacion sobre la calidad de la atencién
meédica y aportan material de ensefianza para los progra-
mas de formacion.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
Este estudio explora las percepciones y motivaciones de las
pacientes respecto a la solicitud de una préctica preventiva,
pero se desconoce la perspectiva de los médicos a nivel
local. Seria relevante evaluar sus motivaciones en torno
a la indicacion de la mamografia de tamizaje, asi como
confeccionar herramientas de comunicacién que los ayu-
den a transmitir informacién médica basada en evidencia
cientffica y a incorporar los valores y preferencias de sus
pacientes en la decision?®.
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