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Resumen v

Resumen

La deteccion temprana del cancer de mama es la principal herramienta para
disminuir las tasas de incidencia y mortalidad por esta enfermedad. En nuestro pais
el acceso a estas actividades diagnosticas se encuentra influenciado por diferentes
barreras, tanto individuales como propias de la organizaciéon del sistema de salud,
las cuales limitan el acceso efectivo a los servicios de salud. La finalidad de este
trabajo es identificarlas a partir de la literatura publicada y resumirlas como soporte

para los tomadores de decisiones.

Se realiz6 una revision de la literatura nacional publicada en bases de datos, asi
como de otras fuentes del sector, para consolidar la informacion acerca de las
barreras de acceso a las estrategias de deteccion temprana del cancer de mama
en Colombia. Los criterios de seleccion de los articulos fueron: a) articulos sobre
barreras para los programas de deteccion temprana en cancer de mama en
poblacién colombiana, b) articulos de investigacion cuantitativa o cualitativa
publicados en revistas indexadas entre 2008 y 2016, c) informacién sobre barreras
derivadas de las capacidades de la poblacion blanco de las estrategias de
deteccién o de la organizacion de los servicios de salud. Finalmente se resumieron
los principales hallazgos encontrados extraidos de la literatura seleccionada,
generando conclusiones y recomendaciones para el disefio de estrategias de

deteccion temprana en cancer de mama.

Colombia se caracteriza por ser un pais con una amplia diversidad sociales,
econdmicas Yy culturales, caracteristicas que pueden incidir en el acceso efectivo
de las mujeres a los servicios de salud. las principales barreras de acceso a los
servicios de tamizacion de cancer de mama reportadas en la literatura son: las
condiciones geograficas y estructurales de los prestadores de salud, un mayor nivel

educativo el cual asegura mas facilidades para acceder a los servicios, y las
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condiciones socioeconOmicas que estan estrechamente relacionadas con la
capacidad de las usuarias para acceder a los servicios de tamizacién en cancer de
mama. En Colombia no existen programas o estrategias organizados a nivel
nacional debidamente financiados para la tamizacion de cancer de mama, por lo
tanto, el sistema de salud y el pais tienen grandes retos en la implementacion de

nuevos programas o estrategias que sean dirigidas a poblaciones especificas.

Palabras clave: Cancer de mama, Tamizacion, Prevencion, Acceso a los servicios

de salud, Colombia.
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Justificacion 1

JUSTIFICACION

El cancer es una de las enfermedades con mas altas tasas de mortalidad a nivel
mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fue la segunda causa
de muerte en el afio 2015, se calcula que 2,8 millones de personas fueron
diagnosticadas, y cada afio 1,3 millones de personas mueren por esta enfermedad
(1). La American Cancer Society en su informe anual, proporciona un estimado de
la incidencia y mortalidad por cancer para el afio 2017 en Estados Unidos, segun
este reporte existen 1.688.780 nuevos casos de cancer diagnosticados y 600.920
muertes por cancer en ese pais para ese afo (2). El tipo de cancer mas comudn en
la lista es el cancer de mama, con mas de 255.000 casos nuevos estimados en

Estados Unidos para 2017, seguido de cancer de pulmén y cancer de préstata (2).

El cancer de mama es la neoplasia mas comun en mujeres a nivel mundial,
representa el 16% de todos los canceres en la mujer (3). Segun los calculos de la
American Cancer Society para el afio 2017 falleceran 40.610 mujeres a causa de

esta neoplasia (2).

En América Latina y el Caribe, para el afio 2012 el Observatorio Mundial del Cancer
estim6 una incidencia de 152.059 casos nuevos, asi como un total de 43.208
mujeres fallecieron a causa de un cancer de mama, constituyendo el cancer con

mas muertes en mujeres seguido del cancer de cuello uterino y pulmén (4).

En Colombia el cancer fue la tercera causa de muerte para el periodo 2005 a 2014,
generando 355.966 muertes, lo cual equivale al 17,99% de muertes durante ese

periodo (5). El cancer de mama presenta la mayor incidencia de un cancer en
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mujeres, con 8.686 casos nuevos para el afio 2012, siendo también el de mayor
mortalidad con 2.649 muertes en mujeres para ese mismo afo, a este le sigue en
incidencia y mortalidad el cancer de cuello uterino con 4.661 casos nuevos y 1.986

muertes para el mismo afio (4).

De acuerdo con las cifras de la cuenta de alto costo, la prevalencia del cancer de
mama en Colombia para para el 2016 fue de 173,7 por 10.000 habitantes mujeres.
Entre los departamentos con mas relevancia estuvieron Quindio, Risaralda,
Antioquia, Valle del Cauca, y Bogota, con prevalencias que oscilan entre 159,7 y
281,1 por 100.000 mujeres(6).

La calidad de vida de las mujeres diagnosticadas con este cancer se ve seriamente
perjudicada, hay una multiplicidad de factores que determinan los efectos que
acontecen en la vida de cada mujer, desde su entorno individual como el bienestar
psicoldgico, espiritual, familiar y social, los cuales a su vez estan determinados por
factores como el nivel socioecondmico, educativo, de acceso al sistema de salud y
redes de apoyo social. La calidad de vida se ve afectada desde el diagnostico por
la necesidad de tratamiento en estadios tardios (7). De acuerdo con el Ministerio
de Salud y Proteccién social, a diciembre de 2016 la cobertura nacional de
aseguramiento en salud fue de 94,88%, pero aun asi es visible que hay barreras
en el acceso real o efectivo, a la prestacion de los servicios de salud, las cuales
tienen un impacto directo en la deteccién temprana de este cancer (8). La mayor
cantidad de diagnésticos de cancer de mama se dan derivados de signos o
sintomas, cuando ya estas mujeres tienen mayor probabilidad de estadios
intermedios y avanzados, lo cual deriva en una menor probabilidad de tratamiento
oportuno en comparacion con las mujeres a las que se les detecto el cancer durante
un proceso de tamizacion (9). La tasa de supervivencia a 5 afios de mujeres que
estan en estadio 0 o | es cercana al 100%, en estadio Il cercana al 93%, en estadio
Il es de aproximadamente el 72% y en estadio IV es de 22% (10), estas cifras
reflejan la importancia de un diagnostico y tratamiento temprano en la

supervivencia de estas pacientes.
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El cAncer de mama genera altos costos de atencién, tanto por su alta incidencia y
prevalencia, como por las tecnologias y servicios requeridos para su manejo, por
esta razén constituye una preocupacion para la sostenibilidad del sistema. Los
costos directos de atencion del cancer de mama en Colombia son elevados y se
derivan de los medicamentos oncolégicos, principalmente usados en estadios
avanzados, lo cual representa un desafio econdémico para nuestro sistema de
salud. Mejorar las estrategias de prevencion, entre ellas la deteccion temprana, no
solo aumentaria la esperanza de vida, si ho que tendria impacto en los costos de

atencion (11).

Siendo el cancer de mama uno de los principales responsables de morbimortalidad
por enfermedad oncolégica en Colombia y reconociendo que nuestro pais tiene
particularidades demograficas, culturales y sociales que generan diferencias en el
acceso a los servicios de salud, surgen algunas preguntas que pueden ser
contestadas a partir de un analisis de la literatura e informacion disponible, entre
estas se encuentran: ¢existen barreras que influyen en la deteccién temprana del
cancer de mama?, ¢qué tipos de barreras se han identificado en la literatura
nacional?, ¢puede el analisis de esta informacion permitir que los programas o
estrategias de deteccion temprana en Colombia lleguen de manera mas efectiva a
la poblacion en riesgo?.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo principal de este trabajo es consolidar la
informacion disponible sobre barreras de acceso a las estrategias y programas de
deteccién temprana del cancer de mama en Colombia y formular estrategias o

recomendaciones que permitan ajustar las intervenciones ya existentes.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Consolidar la informacion disponible en la literatura sobre barreras de acceso a la

deteccidon temprana del cancer de mama en mujeres en Colombia.

Objetivos especificos

v' Consolidar y describir la literatura relacionada con las barreras de acceso
relativas a las caracteristicas de la poblacion y su capacidad para acceder a las
estrategias o programas existentes para la deteccion temprana de cancer de
mama.

v Consolidar y describir la literatura relacionada con las barreras de acceso para
acceder a los programas existentes para la deteccion temprana de cancer de
mama, producto de la organizacion del sistema de salud.

v' Elaborar recomendaciones que permitan ajustar las estrategias o programas

existentes de deteccion temprana de cancer de mama en Colombia.
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MARCO TEORICO

Deteccion temprana del cancer

La deteccidon temprana es el uso de métodos diagnosticos o de criterios clinicos
para determinar si un individuo o grupo de personas presentan determinada
enfermedad, la deteccion se dirige a personas presuntamente sanas (12). A esos
métodos se les conoce como cribado o tamizacion, este Ultimo término es el méas
usado en nuestro contexto. La Real Academia de la Lengua (RAE) define
tamizacion como: “Depurar, elegir con cuidado y minuciosidad”. Por otro lado, el
termino cribado es definido por la RAE como: “Realizar un examen médico a un
conjunto de personas para detectar una determinada enfermedad y descartar otras”
(13).

Wilson y Junger en el afio de 1968 elaboraron para la Organizacion Mundial de la
Salud, diez principios importantes que se deben considerar al realizar la tamizacion,

estos principios siguen vigentes hasta el dia de hoy.

Los principios de la tamizacion de la Organizacion Mundial de la Salud (12):

1. La tamizacion debe dirigirse hacia un problema de salud importante.
Debe ser una prueba de deteccion simple, segura, precisa y validada.

3. El tratamiento debe iniciar en una etapa temprana y deberia ser de mayor
beneficio que el tratamiento iniciado en una etapa mas tardia.

4. Debe haber evidencia de que la prueba de tamizacion es efectiva para

reducir la mortalidad y la morbilidad.
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5. El beneficio deberia ser mayor que el dafio fisico y psicolégico causado por
la prueba, los procedimientos de diagnadstico y el tratamiento.

6. El costo de oportunidad del programa de deteccibn debe ser
economicamente equilibrado en relacion con el gasto en atencion médica en
Su conjunto.

7. Debe existir un plan para administrar y monitorear el programa de deteccion
y un grupo de estandares de garantia de la calidad.

8. Los posibles participantes deberan recibir informacion adecuada sobre los

beneficios y desventajas de la participacion.

A la luz de estos principios es importante considerar que, si estos se cumplen para
la condicibn en salud que se desea detectar, es necesario desarrollar
investigaciones que determinen el balance riesgo-beneficio de realizar tamizacién
y de esta manera ofrecer programas de deteccion temprana que beneficien a la
poblacion objeto (12).

La alta carga de mortalidad e incidencia del cancer convierte esta enfermedad en
una situacion de alto interés en salud publica, lo cual hace necesario generar
programas o estrategias de deteccion temprana para ofrecer al paciente el
tratamiento oportuno y aumentar la tasa de supervivencia. Implementar métodos
de tamizacion puede ser beneficioso, pero también tiene consecuencias negativas
cuando se producen falsos positivos que llevan al paciente al sobretratamiento y el
sobrediagnostico de la enfermedad, generando complicaciones y efectos adversos,

ademas de los efectos psicoldgicos en el paciente.

La tamizaciébn debe entenderse como un proceso y no como un método
diagnostico, el proceso incluye desde la entrega de informacion e invitacion a la
poblacién objeto para lograr su participacion, la realizacion de las pruebas
diagndsticas efectivas para la deteccion temprana, el seguimiento de los

resultados de las pruebas y de ser necesario la realizacién de pruebas adicionales
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en personas con resultados anormales, para asegurar el diagnostico oportuno y

finalmente el acceso a el tratamiento efectivo.

Acceso a los servicios de salud

Julio Frenk define accesibilidad como “el grado de ajuste entre las caracteristicas
de los recursos de atencién a la salud y las de la poblacién, en el proceso de
busqueda y obtencion de la atencion” (14). Asi mismo refiere que este término va

mas alla de la disponibilidad de un recurso y postula 4 formas de accesibilidad:

v' La geografica en donde los recursos deben localizarse cerca de la poblaciéon
para que sean accesibles.

v La financiera, la cual es el grado en que los ingresos de los individuos son
suficientes para pagar el precio de los servicios (transporte, tiempo y costo de
atencion).

v' La organizativa, esta se refiere a las barreras que opone la organizacion de los
recursos como, por ejemplo, el tiempo de espera para obtener una cita.

v/ La Ultima es la cultural, esta corresponde a las distancias culturales como el

idioma o la religién.

De esta manera el término de acceso implica una relacion entre la poblacion y los
recursos, la cual puede ser positiva cuando beneficia a la poblacién o negativa
cuando hay barreras u obstaculos para el uso de los servicios (15). Por otro lado,
Levesque y colaboradores, refieren que el acceso resulta de la conexién entre las
particularidades de las personas, el entorno social, el entorno fisico y las
caracteristicas y organizacion del sistema de salud (16). Ambos autores convergen

en que en el concepto influyen caracteristicas individuales y de los servicios.
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Las barreras de acceso se pueden describir como los obstaculos o dificultades que
experimentan los usuarios para acceder a los servicios de salud. De acuerdo con
el concepto de accesibilidad se puede inferir que hay factores que determinan la
prestacion de los servicios de salud, algunos individuales y otros que son
responsabilidad del sistema y la organizacion de los servicios. En Colombia, el
acceso a la deteccién temprana y posterior tratamiento del cancer de mama esta
influenciado por diferentes barreras tanto individuales como organizacionales, la

finalidad de este trabajo es identificarlas en la literatura existente y describirlas.

Deteccion del cancer de mama en Colombia

El cancer de mama es una enfermedad que se caracteriza por el crecimiento
incontrolado y la propagacion anormal de las células de la mama, el tipo mas comudn
de esta neoplasia es el que se origina en las células de los conductos, también se
puede presentar en los lobulillos o en otros tejidos de la mama. Aunque se puede
manifestar tanto en mujeres como en hombres, es menos frecuente en hombres,
en quienes solo representa el 1% de los casos y de las muertes por cancer en los
Estados Unidos. El sintoma més comun en este cancer es la presencia de un bulto
0 masa en el mama, entre los hallazgos menos comunes se incluyen cambios en
la mama tales como engrosamiento, hinchazén, sensibilidad, descamacion,
irritacion, enrojecimiento de la piel y anormalidades o diferencias en los pezones
(2). Algunos factores de riesgo para el desarrollo del cancer de mama son el
sobrepeso, la inactividad fisica, el tabaquismo, la historia familiar o personal de
cancer de mama, la menarquia a edades muy tempranas, los embarazos después

de los 30 afos o el nunca haber tenido hijos (2).

En Colombia la deteccion temprana del cancer de mama esta legislada por el
Ministerio de Salud, en la resolucién 412 del 2000, donde se establecen las

acciones de proteccion especifica y deteccion temprana de las enfermedades de
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interés en salud publica. En esta resolucion se define la deteccion temprana como
el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que permiten identificar
en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagndstico precoz,
tratamiento oportuno, reduccion de duracién y del dafio causado, evitando
secuelas, incapacidad y muerte (17). Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social cred la guia de practica clinica para la deteccion temprana, tratamiento
integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de mama, en donde se establecen
las recomendaciones y estrategias para la toma de decisiones en la atencioén de
esta enfermedad (18). Por otra parte, el Ministerio de salud y Proteccién social en
colaboracion con el Instituto Nacional de Cancerologia (INC), crean el manual para
la deteccion temprana del cancer de mama, en donde se orienta y brinda
conocimientos basicos al personal de salud para fortalecer la deteccidén temprana
del cancer de mama y mejorar la capacidad de manejo de la enfermedad, ademas
realiza recomendaciones en cuanto a estrategias y actividades de deteccion

temprana de cancer de mama en Colombia (19).

El Preventive Services Task Force de Estados Unidos (USPSTF) realiza
recomendaciones para la deteccion temprana del cancer de mama, entre las cuales
recomienda con una fuerza de evidencia moderada la mamografia bianual en
mujeres de 50 a 74 afios. No recomienda realizar la mamografia a edades mas
tempranas, ya que puede aumentar el riesgo del sobrediagnéstico y el posterior

sobretratamiento (20).

En Colombia, la norma técnica para la deteccién temprana del cancer de mama,
sancionada por la resolucién 412 del 2000, define que la mamografia de 4
proyecciones es obligatoria para toda mujer por encima de los 50 afios y debe
realizarse cada dos afios, independiente de la presencia 0 no de signos o sintomas
en la mama. Si el examen mamografico resulta con sospecha, la mujer debe tener
acceso al diagnostico definitivo mediante biopsia por aspiracion y al consecuente
tratamiento, que debe ser realizado por un grupo calificado para el manejo de
enfermedades de la mama. Ademas de esto, la norma también recomienda la

educaciéon en autoexamen de mama a todas las mujeres mayores de 20 afios (21).
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Por otro lado, la Guia de Practica Clinica para la atencién integral del cancer de
mama en Colombia, recomienda realizar la tamizacidbn mediante mamografia de 2
proyecciones, cada dos afios en mujeres de 50 a 69 afios, siempre en el marco de
un programa de deteccidn, diagndstico y tratamiento oportuno del cAncer de mama.
No recomienda realizar la mamografia en mujeres de 40 a 49 afos, la decision de
realizarla después de los 50 afios deber ser individualizada de acuerdo con el
contexto de la persona. En cuanto a la deteccion del cancer en mujeres con
sintomas, debe iniciarse sin importar la edad usando los métodos diagnosticos
adecuados. Respecto al examen clinico de la mama, recomienda su realizacién
desde los 40 afios, como parte del examen clinico general de la mujer y debe
hacerse una vez al afio por medio de un método estandar implementado por
meédicos debidamente entrenados y quienes, en el evento de detectar lesiones
sospechosas, puedan asegurar la referencia inmediata y oportuna para el
diagndstico adecuado. Por otra parte no recomienda el autoexamen de mama
como estrategia de tamizacion, refiere que esta actividad se debe ensefiar como

estrategia de concientizacién y autoconocimiento (18).

La deteccion temprana es la estrategia mas importante en la lucha contra el cancer
de mama, se espera que, por medio de esta, se logre disminuir la frecuencia de la
enfermedad y el acceso a estas estrategias puede verse mediado por
caracteristicas de la poblacion y del sistema, comprometiendo su efectividad y el

uso eficiente de los recursos disponibles.
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METODOS

Revisién de la literatura publicada, se realiz6 una busqueda de literatura en las
bases de datos MEDLINE (a través de PubMed), EMBASE y LILACS, usando
estrategias de busqueda disefiadas mediante la combinacion de términos para
cancer de mama, acceso a los servicios de salud, deteccion temprana o tamizacion

y Colombia.
Los criterios de selecciéon de los articulos fueron:

a) Articulos de investigacion cuantitativa o cualitativa.

b) Publicados en revistas indexadas entre Enero 2008 y Diciembre 2016

c) Tener como tema central la descripcion o analisis de barreras para los
programas de deteccion temprana en cancer de mama en poblacién atendida
en Colombia.

d) Disponer de informacion sobre barreras para acceder a las estrategias de
deteccion, propias de los individuos o de la organizacion de los servicios de

salud.

La seleccion de las fuentes se realiz6 mediante revision de titulo y resumen, o del
texto completo de cada articulo cuando existieron dudas. No se resume una
evaluacion de la calidad de los articulos, debido a la variedad de disefios que no
facilita la comparacion. Se realizaron consideraciones generales sobre las

limitaciones de los estudios encontrados.
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Se consolidaron los principales hallazgos extraidos de la literatura seleccionada,
mediante tablas y descripciones narrativas de la misma. Se formularon
conclusiones y recomendaciones acordes con el contexto nacional orientadas a

mejorar los servicios disponibles.
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RESULTADOS

Para la consolidacion y recoleccion de la informacion se modificé el modelo

propuesto por Levesque y colaboradores, conceptualizando el acceso a los

servicios de salud, en cuatro dimensiones de accesibilidad, las cuales captan los

determinantes tanto de la oferta como de la demanda (26):

1.

Necesidad y dese de atencion en salud: en esta dimension se identifican las
barreras que perciben las mujeres en cuanto a la informacién brindada por
los prestadores de salud y la capacidad de ellas para obtener la informacion
gue les permita acceso efectivo a los servicios de tamizacion.

Percepcién de la necesidad y busqueda de atencién en salud: esta
dimension se refiere a los factores culturales y sociales que determinan la
posibilidad y capacidad de las mujeres para aceptar los servicios se salud.
Capacidad de lograr la primera atencion en salud: en esta dimensién se
reconocen las caracteristicas estructurales y geograficas que intervienen en
el acceso efectivo de las mujeres a los servicios de salud.

Uso y adherencia de los servicios de salud: finalmente se establece en esta
dimension como el factor econdémico determina el acceso a los servicios de

tamizacion.

Necesidad y deseo de atencion en salud.

Segun la Encuesta Nacional de Demografia en Salud 2015 (ENDS), el autoexamen

de seno es conocido por el 93.9% de las mujeres en entre 21 y 69 afos, de estas

el 71.8% se lo ha realizado alguna vez en su vida, de este ultimo grupo de mujeres
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el 51.3% refirid que recibio la informacion acerca de como realizarse el examen a
través del médico o de la enfermera, el 32% por medio de alguna institucion de
salud y el 23% a través de los medios de comunicacion(27). En cuanto al examen
clinico de la mama, se encontré que el 48.3% de las mujeres dentro del mismo
rango de edad dijo practicarselo en algin momento, de las cuales al 5.7% se les
detecto algun tumor. Con relacion a la mamografia se reporté que un 48.1% de
mujeres entre los 40 y 69 afios se habia realizado este examen. En estas pruebas
de tamizacion fue comun que el mayor conocimiento y realizacién de cada uno se

relacionara con un alto nivel educativo y socioeconémico (27).

Los datos que suministra la ENDS nos permite visualizar que aun existe un gran
desconocimiento por parte de las mujeres en cuanto a los servicios de tamizacion
gue ofrece el sistema de salud y el como hacer uso de ellos, pero por otro lado el
sistema tiene una responsabilidad importante en la divulgacion de los mecanismos
gue ofrece para que las mujeres accedan a estos servicios. Es evidente que los
servicios de salud no tienen la competencia para mejorar el nivel educativo de la
poblacién, pero si tienen la capacidad y obligacion de modificar o mejorar los
meétodos y mensajes para informar y difundir la informacién acerca de los métodos
de tamizacion, usando lenguaje y mensajes comprensibles para la poblacion
objeto, sobre todo la mujeres de bajo nivel educativo (28).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en conjunto con el Instituto Nacional de
Cancerologia, desarrollaron la Guia de Practica Clinica para la deteccion temprana,
tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de mama — version
para pacientes y cuidadores, en donde se brinda toda la informacion acerca del
cancer de mama, desde la definicion de la enfermedad hasta diagndstico,
tratamiento e informacion sobre redes de apoyo. En el apartado de diagnostico se
expone clara y especificamente el autoexamen de mama, el examen clinico de la
mama Yy la mamografia, se explica la realizacion y cuando es pertinente realizar
cada uno de estos. Evidentemente la informacion dirigida al usuario existe, pero no

esta asegurado que la poblacion objeto tenga conocimiento o haga uso de ella (29).
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Las estrategias de informacion a los afiliados del sistema son sin duda una de las
principales barreras para la correcta implementacion de las estrategias de

prevencion.

Uno de los factores que puede influir en esta desinformacion, es el
desconocimiento que tiene las mujeres en cuanto a los derechos que tiene como
usuarias del sistema, convirtiéendose este en una barrera para acceder a los

servicios de salud (30).

2. Percepcién de la necesidad y busqueda de atencion en salud.

Es claro que existe busqueda activa de informacién en sectores especificos de la
poblacién, se puede establecer que a medida de que la mujer adquiere un mejor
nivel educativo o mayor nivel de riqueza, esta asegurada en el régimen contributivo
0 goza de un buen estado de salud, aumenta la probabilidad de hacer un uso
efectivo por ejemplo de la mamografia (31,32). Por otro lado una razén para no
acceder a las estrategias de deteccidon temprana, incluyen las representaciones
sociales y culturales, que puede tener el diagnostico de cancer de mama, como lo
refiere Giraldo en su estudio, el temor a la perdida, al dolor o incluso la muerte, los
cuales puede ser factores asociados con que las mujeres no se realicen los

examenes, aun si conocen la repercusion de no hacerlo(33).

Existen factores culturales y sociales implicitos en la prestacion de los servicios de
salud que determinan como las mujeres aceptan y perciben la atencion. El entorno
y las creencias culturales de las mujeres genera actitudes y conductas en cuanto a
la realizacion de técnicas de tamizacion, convirtiéndose en un factor importante que
puede conllevar a desconfianza, temor y pudor ante los prestadores de salud,
especialmente cuando se trata de la exploracion fisica por ejemplo en el caso del
examen fisico de la mama, lo cual implica que de alguna manera existan barreras

para la atencion oportuna y la deteccion precoz (28,34).
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3. Capacidad de lograr la primera atencion en salud.

Un componente importante que tiene gran influencia como barrera de acceso a los
servicios de salud, sobre todo en el contexto colombiano, es la distribucién
geografica de los prestadores de salud. Esto facilita o dificulta el que las mujeres
puedan acceder al servicio de salud y a los espacios fisicos o estructurales que

permiten hacer uso de los programas de tamizacion (26).

La disponibilidad y distribucién de la oferta de servicios de salud en Colombia esta
definida por varios factores como la estructura politico-administrativa del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, la cual procura la autonomia territorial y la
descentralizacién para el desarrollo de servicios, la competencia regulada como
mecanismo para permitir el desarrollo de oferta privada no planificada o controlada
por el estado. Esto se complementa con situaciones que afectan tanto la oferta y la
demanda como la infraestructura vial, las condiciones socioeconémicas, la falta de
especialistas, las condiciones de formacién de la oferta y las barreras geogréficas

entre otros (35).

Sanchez y colaboradores, describieron en su estudio sobre itinerarios de atencién,
como el recurso humano y tecnoldgico esta concentrado en la capital y grandes
ciudades, a diferencia de otras zonas del pais donde las mujeres refieren la
insuficiencia en la red de prestadores para suplir las necesidades de atencion (30).
Estas situaciones obligan a las mujeres a buscar opciones para alcanzar la
prestacion del servicio, tales como desplazarse largas distancias tanto en la ciudad

como en zonas rurales, situacién que conlleva una mayor carga econdmica y social,
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todas esta barreras generan diferencias de acceso en subgrupos poblacionales y
demoras en la atencién (30,36).

La prestacion de servicios de mamografia en nuestro pais no es equitativa en todo
el territorio, Velasco y colaboradores, mediante informacion del Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), observaron que hay departamentos
donde hay ausencia total de servicios de mamografia, como Vichada, Vaupés y
Guainia. La problematica del acceso al equipo de mamografia persiste en estas
zonas alejadas del pais en donde los factores laborales, pertenecer a minorias
étnicas, estar afiliadas al régimen subsidiado, tienen un impacto negativo en el uso
y acceso a la mamografia (32,37). En estos lugares podria establecerse servicios
de telemamografia que evitarian dificultades de distancia en las mujeres que deben
recurrir a un especialista para el diagnostico. Esto solucionaria de alguna manera

la carencia de recurso humano en salud en regiones apartadas.

A estas barreras se suman las impuestas por las aseguradoras, la limitada
disponibilidad y contratacion de prestadores y proveedores, ademas de la
cancelacion de contratos con las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) sin que
sean remplazados, todos estos temas restringen el acceso de las mujeres a los
servicios de salud, exigiendo mas tramites y demoras en la prestacion del servicio
(30).

Por medio de la resolucién 412 de 2000, se inici6 la implementacion gradual de la
norma técnica para la deteccion temprana de cancer de mama en Colombia, se
estimaba que para el afio 2010 mas del 49% de las mujeres mayores de 20 afios
se hubieran realizado tamizaje por medio de la mamografia, la ENDS 2010 mostro
en sus datos que este porcentaje fue mayor en los departamentos que presentan
mejor estado social y econdmico(38) . La influencia de la norma se asocia con la
disminucién de la mortalidad en mujeres mayores de 50 afios sobre todo en los
lugares donde se ha podido ejecutar con un alto alcance poblacional los programas

de tamizacién (39). La ENDS 2015 menciona que en departamentos como
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Guaviare y Cundinamarca la principal razon para no realizarse la mamografia

fueron las relacionadas con los servicios de salud (27).

En nuestro pais el tamizaje con mamografia no se esta ofreciendo de forma
homogénea a toda la poblacion, algunas mujeres no pueden acceder al servicio
por situaciones como tener que realizar pagos por los servicios, esperar tiempos
exagerados para la asignacion de citas y la existencia de barreras administrativas
para obtener tratamientos e insumos (30).

Las mujeres que tienen mejor nivel educativo o socioeconémico pueden demandar
atencion de los procesos en salud, este grupo tiene mayor acceso al tamizaje
mamografico y por ende a diagndéstico precoz y tratamiento oportuno (9). De
manera contradictoria en algunas ocasiones las mujeres con empleo tienen
dificultades para acceder a los servicios por dificultades con su empleador, horarios

de atencidn, dificultades para la asignacion de citas entre otros(30).

En la figura 1 se puede observar datos de la ENDS 2015 de las mujeres que se
realizaron la mamografia y las mujeres con resultado anormal, tomando diferentes

caracteristicas de las encuestadas.



Resultados 19

Figura 1 Mujeres que se realizaron la maografia vs resultado anormal. ENDS
2015.
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Aungue no se dispone de informacion que permita confirmar esta afirmacion, se
cree que la gran mayoria de los especialistas en mastologia del pais se encuentran
concentrados en los grandes nucleos urbanos. El articulo 19 de la ley de cancer
establece que, para la formacion de recurso humano en oncologia, se deben incluir
programas académicos de educacion formal y para el trabajo del talento humano
en salud, planes educativos encaminados hacia el control de cancer, enfocado en
la prevencion y la deteccién temprana segun los protocolo vigentes (40). Es de vital

importancia que desde la academia y el sistema de salud se hagan esfuerzos para
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realizar capacitaciones dirigidas a médicos y enfermeras que mejoren la calidad de

la atencidn, la cobertura y acceso a los métodos de tamizacion (28).

El Instituto Nacional de Cancerologia ofrece formacién continua para personal de
la salud, en su mayoria los cursos que se ofrecen estan enfocados en brindar el

conocimiento y las destrezas necesarias para la atencion integral del cancer.

4. Uso y adherencia de los servicios de salud

No obstante, las estrategias de aseguramiento de nuestro sistema, la capacidad
econdmica determina en gran medida la facilidad de las personas para gastar en
los servicios de salud. La demanda en salud tiene variables que inciden en la forma
gue los usuarios acceden: el costo de la atencion, los ingresos econémicos del

paciente, el comportamiento del proveedor, entre otros (26).

Para muchas mujeres el hecho de estar aseguradas no les garantiza que tendran
oportunidad para acceder a la atencion en salud, en algunas ocasiones deben
hacer pagos adicionales no relacionados con costos médicos directos, para cubrir
ciertos servicios, esta situacion genera retrasos en la atencion, debido a que no
todas las personas tienen la capacidad de pago para obtener el servicio deseado,
persistiendo las barreras econdémicas para la mujeres sin capacidad de pago y sin
afiliacion al sistema de salud (30,39). En este sentido el acceso a métodos de
tamizacién para asegurar un diagnéstico temprano es mas factible para las mujeres
de estrato socioecondémico alto, afiliadas al régimen contributivo y un nivel
educativo alto, lo cual puede guardar relacion con las altas tasas de cancer
detectadas en esta poblacion (32,39), se puede decir que este grupo de mujeres
reciben atencion diferenciada por las circunstancias propias del sistema y de su

nivel adquisitivo.
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La vinculacion laboral tiene una fuerte relacion con la posibilidad de acceder a los
servicios de salud y de hacer un uso efectivo de estos. Tener la posibilidad de
pertenecer al régimen contributivo genera altas posibilidades de acceder a métodos
de tamizacion, esta condicion de aseguramiento otorga mayor seguridad a las
usuarias en cuanto a la prestacion de los servicios (41). Por otro parte, para las
mujeres pertenecientes al régimen subsidiado es mas dificil alcanzar los métodos
de tamizacion, en general son usuarias con baja capacidad de pago, con
dificultades para realizar copagos, adquirir medicamentos 0 acceso a servicios de

manera privada.
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DISCUSION

Definir las razones por las cuales las mujeres no hacen uso efectivo de los servicios
de tamizacién de cancer que ofrece el sistema de salud no es tarea facil, en
Colombia las usuarias estan sometidas a diferentes barreras que les impide el
acceso oportuno a los servicios de salud. Las barreras de acceso para deteccion
temprana del cancer de mama tienen diferentes particularidades que dependen

tanto del usuario como de la organizacion del sistema.

La ENDS demuestra que el 94% de las mujeres entre 21 y 69 afios conocen el
autoexamen de mama, lo cual no necesariamente representa que estas mujeres
tengan conocimiento de la técnica que se debe usar para hacer un autoexamen
efectivo. Todos los actores del sistema de salud tienen la responsabilidad de crear
mecanismos de divulgacion y comunicacion que permita que la informacién llegue
efectivamente a toda la poblacion objeto. ElI conocimiento acerca de los métodos
de tamizacion y la efectiva divulgacion de los programas o estrategias de
tamizacién existentes, garantizan los derechos de las ciudadanas susceptibles de

esta enfermedad.

Entre las barreras que influyen mas sobre el uso de los servicios acorde con lo
publicado en la literatura colombiana, se encuentran las derivadas de las
condiciones sociales y econémicas de la poblacion. La baja capacidad de pago se
convierte en una de las principales razones para que las mujeres no accedan a la
tamizacion en cancer de seno. Esta a su vez guarda relacion con factores como la

falta de empleo, de educacién para acceder a un empleo, el no estar afiliada al
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sistema de salud o pertenecer al régimen subsidiado. Por otro lado, las barreras
geograficas se relacionan con elementos econémicos como no poder costear el
desplazamiento a las instituciones a cargo para acceder al servicio o la limitacion

para poder continuar el tratamiento.

En el afio 2010 se establecio la ley 1384, por la cual se establecieron las acciones
para la atencion integral del cancer en Colombia, con el propésito de reducir la
mortalidad y morbilidad por céncer, el estado garantiza por medio de esta ley la
prestacion de todos los servicios que se requieran desde la deteccion temprana
hasta la rehabilitacion o el cuidado paliativo. El Paragrafo 1° del articulo 11 de esta
Ley precisa las responsabilidades para asegurar que se preste atencion integral en
todas las etapas del cancer, establece ademas que se deben prestan los servicios
gue estan fuera de los planes de beneficio a los cuales se les debe hacer el recobro
a que haya lugar (40). Lo que busca con la Ley de cancer es que las personas mas
vulnerables de la poblacién puedan acceder al diagnéstico temprano de cancer
ademas de todas las etapas siguientes a la tamizacién, evitando al maximo las

barreras de acceso que se imponen durante el proceso.

El pais y su sistema de salud tiene grandes retos en cuanto a programas de
deteccion temprana de cancer de mama, en Colombia no existen estrategias o
programas organizados de base nacional y adecuadamente financiados para la
tamizacion del cancer de mama. debe existir un incremento progresivo de la
cobertura de la tamizacion ademas de mejorar la calidad tanto de la mamografia
como del examen clinico de la mama, actualmente las campafias de deteccion
temprana de cancer de mama se concentran principalmente en la promocion del
autoexamen de mama, ya que este puede llegar a mas poblacion sin tener en
cuenta rangos de edad para realizarlo, claro esta que no es un examen de alta

sensibilidad para la deteccion(42).

Para la formulacion estrategias y programas de deteccion temprana de cancer de
mama es necesario reunir toda la informacion necesaria que permita conocer e

comportamiento epidemioldgico de la enfermedad teniendo en cuenta aspectos
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como: ocurrencia, mortalidad, incidencia y factores de riesgo, ademas es necesario

fortalecer el sistema de registro, notificacion y consolidacion de la informacion(43).
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CONCLUSIONES

Para la formulacion de estrategias o programas de tamizacion en cdncer de mama es
necesario establecer las necesidades y caracteristicas de la poblacion de manera que se
puedan disminuir las barreras de acceso a los servicios y generar capacidades que las

mujeres usen a su favor para un acceso oportuno y efectivo a la tamizacion.
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