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RESUMEN

Antecedentes.

La Norma Oficial Mexicana 041 para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama (NOM 041) es el instrumento legal
constituido para orientar el desarrollo del programa de cancer de mama en México.
Establece lineamientos con la idea de que a mediano plazo se cuente en el pais con la
infraestructura necesaria, tanto fisica como de recursos humanos altamente capacitados,
para alcanzar la mayor cobertura de consejeria, acompafiamiento emocional, prevencion,
deteccidn oportuna, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las mujeres con cancer de
mama.

A seis afios de la publicacion de la ultima actualizacion de la NOMO041, no existe hasta el
momento informacién disponible respecto del cumplimiento de la misma. La presente
investigacion se llevo acabo para recabar informacion derivada de las experiencias de las
usuarias y las percepciones de los prestadores de servicios de los principales centros
oncologicos publicos disponibles para pacientes con cancer de mama sin
derechohabiencia a instituciones de seguridad social del pais. Esto con la finalidad de
identificar las principales areas de oportunidad de mejoria en relacion con los procesos de
deteccion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién, consejeria y acompafamiento
emocional recomendados en la NOM 041-2011 para los pacientes con cancer de mama.

Metodologia.

Se realizd un estudio transversal, con la aplicaciéon de 2 encuestas diferentes, una a
pacientes con cancer de mama y la otra a prestadores de servicios de salud en los
principales centros oncoldgicos publicos disponibles para pacientes sin seguridad social
en el pais. El protocolo de investigacion fue evaluado y autorizado por los Comités de
Etica e Investigacion de las instituciones participantes.

La encuesta de prestadores de servicios de salud recabd informacion acerca de sus
percepciones en términos de la suficiencia y funcionamiento de infraestructura, equipo,
servicios y personal disponible en cada una de las instituciones participantes para la
atencion integral del cancer de mama como se recomienda en la NOM 041. La encuesta
de pacientes con cancer de mama recabd datos relacionados con sus experiencias de
utilizacion de servicios de salud para el diagnéstico, atencion, rehabilitacion, consejeria y
acompanamiento emocional del cancer de mama, en los centros oncoldgicos
participantes, asi como su satisfaccidn con los servicios recibidos y sugerencias de
mejorias.

Resultados.

Las principales areas de oportunidad de mejora identificadas en este trabajo son: el
acceso a los servicios de radioterapia, de rehabilitacién (reconstruccibn mamaria,
fisioterapia y proétesis externas), de imagen mamaria, consejeria y acompafamiento
emocional en los centros oncoldgicos. Esto con base tanto en las percepciones del
personal de salud entrevistado y las experiencias de atencion médica de las pacientes
con cancer de mama.

En general, se han realizado pocas modificaciones a los procesos de atencion de los
centros oncoldgicos participantes a partir de la publicacion de la ultima actualizacién de la
NOM 041, en 2011. Las principales barreras percibidas por el personal de salud para
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cumplir con las recomendaciones establecidas en la NOM 041 son la falta de recursos
financieros, de infraestructura, de personal suficiente y de insumos.

Con base en el tratamiento que las pacientes refieren haber recibido, al parecer la gran
mayoria de ellas son diagnosticadas en etapas avanzadas de la enfermedad. La gran
mayoria se manifiesta muy satisfecha y percibe un alto profesionalismo en los servicios
recibidos en los respectivos centros oncoldgicos.

Recomendaciones.

Para mejorar el cumplimiento con las recomendaciones de la NOM 041 en los centros
oncolégicos, es necesario: 1) fortalecer la capacidad operativa de los centros
(infraestructura, equipamiento, mantenimiento del equipo existente y suficiente personal
capacitado), 2) garantizar el uso adecuado de los recursos economicos derivados del
Fondo de Proteccién para Gastos Catastroficos, 3) mayor divulgacion de las
recomendaciones de la NOM 041 tanto entre el personal de salud de los centros
oncolégicos, como entre personal del primero y segundo niveles de atencion, y la
poblacién general; 4) empoderar a las pacientes para fomentar la corresponsabilidad en la
mejoria de los procesos de atencion oncoldgica.



1. ANTECEDENTES

El cancer de mama es el cancer mas comun y la principal causa de muerte por cancer
entre las mujeres a nivel mundial.[1] En México es también el cancer mas frecuente en
las mujeres de 25 afos y mas, con aproximadamente 20,444 nuevos casos al afo, de
acuerdo con los datos mas actuales de GLOBOCAN disponibles para el 2012.[1] De
acuerdo con datos del INEGI, la tasa de incidencia se estimé en 14.8 nuevos casos por
cada 100,000 mujeres mayores de 20 afios de edad para 2015, y la tasa de mortalidad en
15 defunciones por cada 100,000 mujeres mayores de 20 afios. Las altas tasas de
mortalidad por esta enfermedad que se presentan en paises de bajos y medianos
ingresos, como México, se deben fundamentalmente al diagndstico en etapas avanzadas
de la mayor parte de los casos, asi como a barreras de acceso al tratamiento estandar.[2]

La Norma Oficial Mexicana 041 para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama (NOM 041) es el instrumento legal
constituido para orientar el desarrollo del programa de cancer de mama en México.
Establece lineamientos con la idea de que a mediano plazo se cuente en el pais con la
infraestructura necesaria, tanto fisica como de recursos humanos altamente capacitados,
para alcanzar la mayor cobertura de consejeria, acompafiamiento emocional, prevencion,
deteccién oportuna, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las mujeres con cancer de
mama.

Las Normas Oficiales Mexicanas son normas juridicas de caracter técnico, de alcance
obligatorio, que son expedidas por 6rganos de la administracién publica, y cuyo objeto es
uniformar determinados procesos, productos o servicios con el fin de proteger la vida, la
seguridad y el medio ambiente.[3] Para elaborar una norma, se establece una Comisién
conformada por parte del sector publico, por la mayoria de las subsecretarias
correspondientes y por miembros del sector académico o entidades relacionadas con la
materia a normar. En el caso de las NOMs de salud, la Secretaria de Salud es la instancia
gubernamental encargada de presidir la comision para la creacion de las mismas.

La NOM 041 en materia de cancer mama es de observancia obligatoria para todo el
personal de salud, profesional y auxiliar de los sectores publico, social y privado
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud que brindan atencién médica en materia de
cancer de mama. En ella se establecen lineamientos para las instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud. Versiones previas de esta norma se publicaron en 1994 y
en 2003 y la NOM vigente se publicé en su version final en el Diario Oficial de la
Federacion en 2011.

Esta NOM se vincula con la Ley General de Salud, la cual reglamenta el derecho a la
proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos del Articulo 40. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. La Ley General de Salud se
reformé en 2003 para poner en marcha el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS)
enfocado a la proteccidon financiera de la poblaciéon no derechohabiente de las
instituciones de seguridad social.[4] Esta ley, que es de aplicacién en toda la Republica
Mexicana, enuncia que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidades
(entre otras):
* El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacién; y
* El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud.

Para garantizar las finalidades anteriormente mencionadas, se credé el Fondo de
Proteccion para Gastos Catastroficos en Salud, destinado a apoyar el financiamiento de la
atencion de enfermedades de alto costo que suelen provocar gastos catastréficos de los
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hogares familiares de los pacientes afectados.[4] El articulo 77 bis 29 de la Ley General
de Salud detalla que “se consideraran gastos catastroficos a los que se derivan de
aquellos tratamientos y medicamentos asociados, definidos por el Consejo de Salubridad
General, que satisfagan las necesidades de salud mediante la combinacion de
intervenciones de tipo preventivo, diagndstico, terapéutico, paliativo y de rehabilitacion,
con criterios explicitos de caracter clinico y epidemioldgico, seleccionadas con base en su
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales vy
aceptabilidad social, que impliquen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o
especialidad y el nivel o frecuencia con la que ocurren.”[5] A partir del afio de 2007, el
tratamiento del cancer de mama esta cubierto por recursos de este Fondo para toda
mujer no derechohabiente de instituciones de seguridad social que sea diagnosticada con
la enfermedad.

El Programa de Accion Especifico: Prevencion y Control del Cancer de la Mujer
(PAEPCCM), se alinea tanto con el Plan Nacional de Desarrollo como con la NOM 041.
En éste se establecen las estrategias y lineas de accion consensuadas en el sector de
salud a través de las cuales se realizara la promocion, prevencion, tamizaje, diagnostico,
referencia y tratamiento del cancer de la mujer, asi como indicadores y metas de proceso
y resultado para medir el avance en el cumplimiento de las mismas. El PAEPCCM vigente
(2013-2018) enfatiza en la deteccion oportuna mediante mastografia cada 2 afios para
toda mujer entre 40 y 69 afos de edad, como lo indica la NOM 041 a partir de su
actualizacion del 2011. De hecho, de los 5 indicadores planteados para establecer las
metas del PAEPCCM al 2018, 3 de ellos estan relacionados con la mastografia de
tamizaje (cuadro 1).

Cuadro 1. Indicadores y metas del Programa de Accion Especifico para Cancer de Mama

INDICADOR LINEA BASE 2012 META AL 2018
1. Tasa de mortalidad por cancer de mama (nacional) 17.1 /100,000 mujeres de 25
afios y mas

16.0 / 100,000 mujeres de 25 afios y

2. Cobertura de deteccién en poblacién de riesgo medio

0, 0,
(mujeres de 40 a 49 afios) 13.7% 20.0%
3. C?bertura de deteci:lon en poblacién de alto riesgo 21.2% 30.0%
(mujeres de 50 a 69 afios)
?0 gclelt:)cuon de cancer de mama en etapas tempranas ND* +50.0%
5. Cobertura de evaluacién diagndstica (proporcion de
mujeres de 40 a 69 afios con resultado de BIRADS 4y 5 ND* 90.0%

con evaluacién diagndstica con toma de biopsia)
Fuente: Secretaria de Salud, Programa de Acccién Especifico: Prevencidn y Control del Cancer de la Mujer 2013-2018.
* ND: No disponible.

Un estudio reciente busco estimar la productividad, el acceso efectivo y la calidad en los
servicios de deteccidén oportuna por mastografia de la Secretaria de Salud, utilizando los
indicadores recomendados por la NOM 041.[6] Para ello se analizaron datos recolectados
en el SICAM durante 2011. El cuadro 2 presenta un resumen de los indicadores mas
relevantes reportados en este estudio. Como se puede apreciar, el desempefo del
programa era suboptimo para 2011. La cobertura estimada de tamizaje en este estudio
(15%) concuerda con lo reportado en la ENSANUT 2012 en la cual la practica reportada
de mastografia de tamizaje en los ultimos 2 anos fue de 29.7 para mujeres de entre 50 y
69 anos, y de 17.2% entre aquellas de 40 a 49 afios de edad.[6, 7]

Es de destacar el resultado del estudio de Uscanga-Santos y colaboradores al respecto
del empleo de la capacidad instalada, la cual esta por debajo de la mitad de las
mastografias que podrian estarse haciendo en Secretaria de Salud utilizando los
mastografos ya existentes (40%). Esto es indicador de que el problema de baja cobertura
de mastografias de tamizajes no es s6lo consecuencia de infraestructura insuficiente. Sin
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embargo, el resultado mas llamativo de este estudio es el muy limitado seguimiento de los
estudios de tamizaje anormales, con cobertura de evaluacidn diagndstica con estudios de
imagen adicionales de tan soélo 16% para las mastografias reportadas como BIRADS 0, 3,
4y 5, cobertura de biopsia para las mastografias BIRADS 4 y 5 en solo 44% de los casos,
e inicio de tratamiento reportado para sélo el 57% de los casos de cancer de mama
confirmados por biopsia. Esto refleja problemas serios en la capacidad de nuestros
servicios publicos para dar seguimiento a los resultados anormales de tamizaje, confirmar
diagnésticos de cancer y vincular a las pacientes con centros oncolégicos donde puedan
recibir tratamiento, lo cual de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud es
requisito previo al establecimiento de cualquier programa de tamizaje por mastografia.[8,
9]

Cuadro 2. Indicadores de desempeiio del Programa de Deteccion Oportuna de Cancer de Mama de SSA

INDICADOR DEFINICION DEL INDICADOR RESULTADO
2011 (%)

Empleo de capacidad Mastografias realizadas en mujeres de 40 a 69 afios / Capacidad instalada para 40
instalada tamizaje con base en mastdgrafos disponibles

Cobertura de tamizaje Mastografias realizadas en mujeres de 40 a 69 afios / Grupo blanco anual a tamizar 15

con mastografia bienal

Cobertura de evaluacién BIRADS O, 3 ,4 y 5 con evaluacion especializada / Mastografias reportadas como 16
diagndstica BIRADS0,34y5

Cobertura de biopsia Biopsias realizadas / BIRADS 4 y 5 postevaluacidn especializada 44
Cobertura de tratamiento Inicio de tratamiento en casos confirmados / Casos confirmados por biopsia realizada 57

* Elaboracidn propia con base en datos reportados en: Uscanga-Sanchez S, Torres-Mejia G, Angeles-Llerenas A, Dominguez-Malpica R, Lazcano-Ponce E. Indicadores
del proceso de tamizaje de cancer de mama en México: un caso de estudio. Salud Publica de México 2014;56:528-37.

Adicionalmente a los problemas de seguimiento de estudios de tamizaje anormales para
su rapido acceso al diagnostico y tratamiento, se han documentado retrasos severos para
recibir diagndstico y acceder al tratamiento en pacientes con cancer de mama. La NOM
041 establece que mas de 90% de las mujeres debieran recibir el diagndstico después de
una consulta. Un estudio con 886 pacientes atendidas en los 4 centros oncolégicos
principales de la Ciudad de México revel6 que las mujeres utilizan en promedio 3 servicios
de salud distintos para recibir confirmacion de su diagndstico.[10] Si bien la NOM 041 no
establece el tiempo estandar recomendado para confirmar el diagndstico a partir de la
primera visita al médico, los estandares internacionales sugieren que no debiera ser
mayor a 1 mes. El estudio realizado en la Ciudad de México, documenté una mediana de
tiempo entre primera consulta médica y confirmacion del diagnéstico de cancer de 4
meses.[10] En cuanto al tiempo recomendado para iniciar el tratamiento, los estandares
establecidos en el Apéndice Informativo F de la NOM 041 establecen que el 90% de las
pacientes deberian iniciar tratamiento en menos de 15 dias después de confirmado el
diagndstico. El tiempo entre la confirmacion del diagnéstico y el inicio de tratamiento fue
de aproximadamente 1 mes tanto en el estudio de la Ciudad de México como en otro
estudio realizado en 854 pacientes de 11 hospitales de diferentes estados de la Republica
Mexicana.[10, 11] Es decir, el 50% de las pacientes inician tratamiento después de 1 mes
de haber recibido el diagnéstico. Estos retrasos se han atribuido fundamentalmente a
barreras de acceso y errores de diagndstico en el primer y segundo nivel de atencion.[12,
13]

A seis anos de la publicacion de la ultima actualizacién de la NOMO041, no existe hasta el
momento informacion disponible respecto del cumplimiento de la misma. La presente
investigacion se llevo acabo para recabar informacion derivada de las experiencias de las
usuarias y las percepciones de los prestadores de servicios de los principales centros
oncoldgicos publicos disponibles para pacientes con cancer de mama sin
derechohabiencia a instituciones de seguridad social del pais. Esto con la finalidad de
identificar las principales areas de oportunidad de mejoria en relacién con los procesos de



deteccion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, consejeria y acompafamiento
emocional recomendados en la NOM 041-2011 para los pacientes con cancer de mama.

2. OBJETIVOS DE LA ENCUESTA

Objetivo general 1:

Documentar las experiencias, percepciones y opiniones de pacientes con cancer
de mama que estan recibiendo atencidn en centros oncoldgicos publicos
disponibles para poblacion no derechohabiente de seguridad social acerca de los
servicios de salud de deteccidon oportuna, diagndstico, atencion y consejeria
descritos en la NOM 041-SSA2-2011.

Objetivos especificos:

1.01  Describir las principales caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
participantes en las encuestas.

1.02 Identificar los conocimientos y practicas de deteccion oportuna para cancer
de mama de las pacientes encuestadas.

1.03 Documentar las experiencias de utilizacién de servicios de salud de
mujeres diagnosticadas con cancer de mama que reciben atencion médica
en las instituciones oncoldgicas participantes, desde que detectaron por
vez primera el problema de salud hasta el momento de la entrevista.

1.04 Determinar la satisfaccién de las pacientes con los diversos servicios de
salud que ha recibido hasta el momento de la entrevista: deteccion
oportuna, diagndéstico, consejeria, acompanamiento emocional, tratamiento,
rehabilitacion.

1.05 Documentar las percepciones de las pacientes acerca del profesionalismo
del personal de salud que la ha atendido y las condiciones fisicas de la
institucion de salud donde recibe atencion oncoldgica.

Objetivo general 2:

Documentar las percepciones de personal de salud clave de los principales centros
oncoldgicos publicos disponibles para poblacién no derechohabiente de seguridad
social respecto a la infraestructura, el funcionamiento de equipo y la suficiencia de
personal de salud para cumplir con las recomendaciones de la NOM 041-SSA2-
2011, asi como sus opiniones acerca de las principales areas de oportunidad para
mejorar los procesos descritos en la NOM en los respectivos centros.

Objetivos especificos:

2.01. Describir la infraestructura con que cuenta cada institucidon oncoldgica
participante para la deteccion oportuna, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos, consejeria y acompafamiento emocional
de los pacientes con cancer de mama.

2.02. Identificar problemas de funcionamiento en equipo indispensable para la
detecciéon oportuna, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados
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paliativos, consejeria y acompafamiento emocional de los pacientes con
cancer de mama.

2.03. Detectar insuficiencias de personal, en términos de cantidad y de
competencias, para el adecuado funcionamiento del equipo necesario para
la deteccion oportuna, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados
paliativos, consejeria y acompafamiento emocional de los pacientes con
cancer de mama.

2.04. Describir las modificaciones que se han llevado acabo en procesos de
funcionamiento y capacitaciones de personal de los centros oncolégicos.

2.05. Documentar las percepciones y opiniones del personal de salud entrevistado
acerca de las areas de oportunidad para mejorar la atencién médica de las
pacientes con cancer de mama en las instituciones en que laboran.

3. METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se realizd un estudio transversal, con la aplicacion de 2 encuestas diferentes, una a
pacientes con cancer de mama y la otra a prestadores de servicios de salud en los
principales centros oncologicos publicos disponibles para pacientes sin seguridad social
en el pais. El protocolo de investigacion fue evaluado y autorizado por los Comités de
Etica e Investigacion de las instituciones participantes.

Poblacion objeto de estudio

Se definié como poblacién objetivo a los pacientes y prestadores de servicios de salud de
los principales centros oncoldgicos publicos disponibles para pacientes sin seguridad
social en el pais. Para seleccionarlos se analizé el nimero semanal de consultas
subsecuentes de oncologia reportado por el Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva para el afio 2012. En el cuadro siguiente se presenta el numero
promedio de consultas oncolégicas semanales y diarias por hospital, en el cual se
sefalan los hospitales que fueron seleccionados para este estudio por haber tenido al
menos 20 consultas oncolégicas diarias en el aio mencionado. El corte por numero de
consultas, y por tanto de hospitales, responde a la necesidad de contar con un minimo de
pacientes que pudieran contestar la Encuesta.

Ademas, en la seleccidon de hospitales se cuidé que hubiese representatividad a nivel
geografico, con base en las cuatro regiones del pais definidas por tasas de mortalidad de
cancer de mama (figura 1).[14] Como se puede observar, las mayores tasas de
mortalidad se documentan en el Distrito Federal, seguido por los estados del Norte del
pais, la region Centro y finalmente, la regién Sur. En total, se incluyeron los 13 hospitales
publicos donde se ofrece el mayor numero de consultas para pacientes con cancer de
mama sin Seguridad Social, localizados en estas cuatro regiones de mortalidad (cuadro
3), en los que fue posible conseguir el permiso para entrevistar a sus pacientes.

Tamafo y precision de la muestra de la Encuesta a Pacientes

Con base en el total de consultas semanales de los 13 hospitales objeto de estudio, se
realizd un calculo de tamano de muestra de 1200 de pacientes a encuestar. Este tamafio
de muestra permite alcanzar una precision de al menos 2.5% al 95% de nivel de
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confianza en la estimacién de proporciones y considerando una varianza maxima, con
una proporcion del 50%.

Cuadro 3. Numero promedio de consultas oncolégicas por hospital a la semana y a dia, 2012.

REGION ESTADO CIUDAD HOSPITAL ::3'::2:_‘::‘3 CON;:IJ_\;T:\Z .:ESESC?FI;J;T(())?DE
Durango Durango Centro Estatal de Cancerologia de Durango 200 40 si
Chihuahua Chihuahua Centro Estatal de Cancerologia de Chihuahua 185 37 Si
Sinaloa Culiacan Instituto Sinaloense de Cancerologia 150 30 si
Baja California Mexicali UNEME de Oncologia 140 28 si
Norte Baja California Tijuana Hospital General Tijuana 85 17 NO
Sonora Hermosillo Hospital Oncoldgico del Estado de Sonora 85 17 Si**
Tamaulipas Ciudad Victoria :Z::;t:(ljszeneral Civil Ciudad Victoria Dr. José Macias 75 15 NO
San Luis Potosi San Luis Potosi Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto 50 10 NO
Jalisco Guadalajara Instituto Jalisciense de Cancerologia 600 120 si
Colima Colima Instituto Estatal de Cancerologia de Colima 200 40 Si
Querétaro Querétaro Hospital General de Querétaro 200 40 si
Centro Michoacén Morelia Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia 140 28 si
Aguascalientes Aguascalientes Centenario Hospital Miguel Hidalgo 60 12 NO
Puebla Puebla Hospital de la Mujer 25 5 NO
Guanajuato Ledn Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio 20 4 NO
Distrito Federal DF Instituto Nacional de Cancerologia 1000 200 Si
DF Distrito Federal DF Hospital General de México “Eduardo Liceaga” 200 40 si
Distrito Federal DF Hospital Judrez de México 25 5 NO
Yucatan Mérida Hospital General Agustin O’horan 1000 200 NO**
Veracruz Jalapa CMe:St;o Estatal de Cancerologia Dr. Miguel Dorantes 200 %0 sf
Sur Tabasco Villahermosa Hospitral Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham 230 46 si
CasasUs
Oaxaca Oaxaca Hospital de Especialidades 75 15 NO
Veracruz Veracruz Hospital de Alta Especialidad de Veracruz 25 5 NO
TOTAL 5170 1034

Fuente: Elaboracidn propia con base en datos del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2012.

(*) Regionalizacidn segun Palacio-Mejia LS, Lazcano-Ponce E, Allen-Leigh B, Hernandez-Avila, 2009.

(**) Aunque el Hospital General “Agustin O’horan” fue seleccionado como objeto de estudio debido al alto nimero de pacientes oncoldgicos que
atiende, no fue posible conseguir el permiso para entrevistar a sus pacientes, motivo por el cual se sustituyd por el hospital que aunque no cumplia
con el nimero minimo de pacientes, se acercaba mucho a la cifra: el Hospital Oncolégico del Estado de Sonora, ubicado en Hermosillo.

Con el objetivo de distribuir la muestra entre los 13 hospitales objeto de estudio fue
necesario actualizar los datos de consultas oncoldgicas semanales. De acuerdo con la
informacion mas reciente del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, las cifras del numero de consultas promedio a la semana en 2016 se
presentan en el cuadro 4.

Para lograr el tamafio de muestra estipulado previamente, se distribuyd la muestra
proporcionalmente entre los hospitales censados de acuerdo al niumero de consultas
oncologicas semanales, con excepcidén del hospital mas grande (Instituto Nacional de
Cancerologia) y el mas pequefio (Centro Estatal de Cancerologia de Durango), a las que
se asignaron cuotas fijas. La distribucion de la muestra por hospital se presenta en el
cuadro 4. En promedio, durante la Encuesta a Pacientes se estimd entrevistar a una de
cada dos pacientes que acudieran a consulta en los hospitales objeto de estudio y se
previé una duracion de cinco dias de trabajo en cada hospital para cubrir las cuotas.
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Figura 1. Regiones de México por tasas de mortalidad de cancer de mama

Fuente: Palacio-Mejia LS, Lazcano-Ponce E, Allen-Leigh B, Hernandez-Avila M. [Regional differences in breast and
cervical cancer mortality in Mexico between 1979-2006]. Salud Publica Mex. 2009;51 Suppl 2: s208-219.

Es importante apuntar que las cifras de pacientes atendidas semanalmente en cada
hospital no necesariamente coinciden entre 2012 y 2016 (Ver Cuadro 3 y Cuadro 4), lo
que abre la posibilidad a una seleccion distinta de hospitales a la utilizada para este
estudio, si se hubiesen usado los datos de 2016 para su eleccion; sin embargo, fue
necesario mantener la seleccion original de los 13 hospitales pues no se contaba con
informacion completa (para todos los hospitales) y, principalmente, debido a que los
procesos de autorizacion para el levantamiento de la encuesta en los hospitales
seleccionados ya estaban muy avanzados. El hacer modificaciones en la seleccién
original podria poner en peligro el levantamiento de la Encuesta, o bien, provocaria su
atraso.

Resultados del trabajo de campo de la Encuesta a Pacientes

La encuesta se levanté mediante entrevistas cara a cara por personal capacitado de una
casa encuestadora contratada para este fin. Al interior de cada hospital, la estrategia de
muestreo de las pacientes fue por conveniencia. Se invité a participar a pacientes con
cancer de mama que se encontraran en sala de espera de los hospitales participantes
durante el tiempo que duré el levantamiento de datos, lugar en donde también se llevo a
cabo la identificacion, invitacion y toma de consentimiento.

Para cumplir con el tamafo de muestra, fue necesario invitar a 1574 pacientes con cancer
de mama identificadas en las salas de espera de los hospitales participantes. Se excluyé
a 9 de ellas debido a la presencia de limitantes cognitivas, auditivas o de lenguaje que no
les permitirian responder la encuesta. De las 1565 candidatas, 347 (22.2%) de ellas no
quisieron participar después de haberles explicado en lo que consistia el estudio,
quedando asi con una muestra final de 1200 encuestas completas (figura 2). El cuadro 5
muestra el numero de encuestas realizadas por hospital participante.

Aunque el personal de campo logré entrevistar a 1200 pacientes como parte de la
encuesta, en general, los flujos de pacientes no fueron los que se esperaban, de acuerdo
con los datos de 2016 disponibles y con los cuales se calcularon las cargas de trabajo por
hospital. Por una parte, los bajos flujos de pacientes, respecto a los esperados,
ocasionaron el aumento en el numero de dias de levantamiento en algunos hospitales, o
bien, el no alcanzar el tamafio de muestra establecida por hospital; mientras que los altos
flujos en otros hospitales ocasionaron una reduccion en el nimero de dias, por lo que fue
posible entrevistar a un mayor numero de pacientes que el programado. El numero de
entrevistas validas por hospital se presenta en el cuadro siguiente, en donde también se
incluye el numero de pacientes en muestra.
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Cuadro 4. Numero promedio de consultas oncolégicas semanales por hospital (2016) y tamafio de muestra asignada

NUMERO
CONSULTAS PACIENTES EN PROMEDIO DE
REGION ESTADO CIUDAD HOSPITAL SEMZ?)I:QLES MUESTRA ENTREVISTAS
DIARIAS
Durango Durango Centro Estatal de Cancerologia de Durango 40 40 8
Chihuahua Chihuahua Centro Estatal de Cancerologia de Chihuahua 185 100 20
Norte Sinaloa Culiacén Instituto Sinaloense de Cancerologia 150 80 16
Baja California | Mexicali UNEME de Oncologia 104 50 10
Sonora Hermosillo Hospital Oncoldgico del Estado de Sonora 265 130 26
Jalisco Guadalajara Instituto Jalisciense de Cancerologia 185 100 20
Colima Colima Instituto Estatal de Cancerologia de Colima 250 130 26
centro Querétaro Querétaro Hospital General de Querétaro 70 50 10
Michoacan Morelia Centro Estatal de Atencidn Oncoldgica de Morelia 100 50 10
Distrito E;t;'rta"l Slzgiacide Instituto Nacional de Cancerologia 800 200 40
Federal E;Zt::; :\:/ill:é:iide Hospital General de México “Eduardo Liceaga” 200 100 20
Veracruz Jalapa E:::;O Estatal de Cancerologia Dr. Miguel Dorantes 200 100 2
5“" Tabasco Villahermosa ES:E:;I ?:izg:l de Alta Especialidad Dr. Juan 125 70 14
TOTAL 2,674 1200 240

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2016.

La gran inconsistencia en el flujo de pacientes entrevistados, respecto al esperado, no
permite tener confianza en que los datos de 2016 con los que se cuenta sigan siendo
validos. Para subsanar esta falta de informacion confiable se intenté conseguir el numero
actual de pacientes semanales directamente con los hospitales, sin éxito. Derivado de
esta falta de informacion no fue posible calcular los factores de expansion de la muestra,
pues no se tiene los datos del total de pacientes por hospital como referencia. Es decir,
aunque la Encuesta a Pacientes fue disefiada por muestreo probabilistico, no fue posible
cumplir con los supuestos que ésta requiere para el manejo de los datos obtenidos; sin
embargo, los datos captados por la encuesta pueden ser analizados directamente, pues
se tuvo cuidado en campo en distribuir el numero de entrevistas entre todo el horario de
atencion y entre todos los dias de la semana, lo que permite tener confianza en los datos
recabados, los cuales pueden ser analizados a nivel de hospital, o bien ser agregados por
region o en total.

Resultados del trabajo de campo de la Encuesta a Prestadores de Servicios de
Salud

Esta encuesta se levantd mediante entrevistas cara a cara por el mismo personal
contratado para la Encuesta a Pacientes. Para la Encuesta a Prestadores de Servicios de
Salud, se buscd entrevistar en cada institucion participante al director general o director
meédico, al responsable del departamento de tumores mamarios o similar, al responsable
del area de mastografia, y al responsable del area de oncologia médica. En total, se
obtuvieron datos de 62 entrevistas con personal de salud (cuadro 6). Para las entrevistas
del personal de salud, se acordo previamente con ellos una cita, y se entrevistaron en sus
respectivas oficinas dentro del hospital.
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1574 pacientes invitadas

- 5 Limitaciones cognitivas
- 3 Limitaciones auditivas
1 No hablaba espafiol

1565 candidatas

347 (22.2%) rechazaron ]

1200 encuestadas
(76.7%)

Figura 2. Pacientes invitadas, excluidas y encuestadas

Instrumentos de medicion

Se disefaron cuatro cuestionarios estructurados distintos para ser aplicados a las
pacientes, los directivos, los oncologos y los radidlogos. El cuestionario dirigido a
pacientes fue piloteado en 10 pacientes con cancer de mama que acuden a los grupos de
apoyo emocional de Fundacion Cimab para probar la claridad de los reactivos y la
exhaustividad de las categorias de respuesta. Asimismo, el cuestionario dirigido a
prestadores de servicios de salud fue revisado por 3 médicos ajenos al estudio antes de
su aplicacion a la muestra final para corroborar la validez de contenido.

Cuadro 5. Numero de entrevistas validas por hospital y tamafio de muestra asignada

TAMANO DE
REGION ESTADO CIUDAD HOSPITAL MUESTRA EI::ETARLIIE;/ :\?)T:SS
PLANEADO
Durango Durango Centro Estatal de Cancerologia de Durango 40 40
Chihuahua Chihuahua Centro Estatal de Cancerologia de Chihuahua 100 89
Norte Sinaloa Culiacan Instituto Sinaloense de Cancerologia 80 71
Baja California | Mexicali UNEME de Oncologia 50 50
Sonora Hermosillo Hospital Oncoldgico del Estado de Sonora 130 157
Jalisco Guadalajara Instituto Jalisciense de Cancerologia 100 100
Colima Colima Instituto Estatal de Cancerologia de Colima 130 53
Centro
Querétaro Querétaro Hospital General de Querétaro 50 106
Michoacan Morelia Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia 50 50
. Distrito Clu,d?d de Instituto Nacional de Cancerologia 200 200
Distrito Federal México
Federal istri i
edera Distrito cufdéd de Hospital General de México “Eduardo Liceaga” 100 100
Federal México
Veracruz Jalapa :\Z/le:staro Estatal de Cancerologia Dr. Miguel Dorantes 100 100
Sur " " -
Tabasco Villahermosa Hospital Reglor]\al de Alta Especialidad Dr. Juan 70 84
Graham Casasus
TOTAL 1200 1200

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Encuesta de Pacientes.
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Cuadro 6. Encuestas realizadas por hospital y entidad federativa

Numero de
pacientes Numero de prestadores de servicios encuestados
Entidad encuestados
Region federativa Hospital Total Total | Directivos / Jefes d? Med',c 08 Total Total
Oncologia, Jefes de adscritos
por por Jefes de ., ) ; . por por
hospital | region Mama Cirugia o Radiologia | sin puesto hospital | region
P g Radioterapia directivo P 8
- Instituto Naluonal de 200 ) ) 1 2 7
DF Ciudad de | Cancerologia 300 13
México Hospital General de 100 ) 1 1 2 6
México "Eduardo Liceaga"
Baja .
X . UNEME de Oncologia 50 1 0 0 1 2
California
Centro Estatal de
Chihuahua | Cancerologia de 89 1 1 1 3 6
Chihuahua
Norte Durango Centro Estajcal de 20 407 5 5 1 0 5 20
Cancerologia de Durango
Sinaloa Instituto Slr?aloense de 71 1 0 0 5 3
Cancerologia
Hospital Oncoldgico del
Sonora ospita’ Uncologico de 157 1 2 1 0 4
Estado de Sonora
Colima Instituto Es'fatal de . 53 ) 0 1 ) 5
Cancerologia de Colima
Jalisco 'C"asrt]ict:rtzliali:‘dense de 100 1 1 1 1 4
Centro o tgt e 309 21
Michoacan | ~criro tstataide Atendion | g 1 1 1 2 5
Oncoldgica de Morelia
Hospital G Id
Querétaro | LosPhalbeneraide 106 2 1 0 4 7
Querétaro
Hospital Regional de Alta
Tabasco Especialidad "Dr. Juan 84 1 0 0 3 4
sur Graham Casaus" 184 3
Centro Estatal de
Veracruz Cancerologia "Dr. Miguel 100 1 0 1 2 4
Dorantes Mesa"
TOTAL 1200 18 11 9 24 62

El instrumento utilizado para levantar los datos de las pacientes recaba variables
sociodemograficas; conocimientos y practicas previas de deteccion oportuna para cancer
de mama; experiencias de utilizaciéon de servicios de salud de las pacientes previas a
recibir el diagnéstico de cancer de mama, y sobre todo de consultas, estudios y
tratamientos recibidos en la institucion participante; satisfaccion de las pacientes con los
servicios recibidos y las condiciones fisicas de la institucién participante; y percepcién del
profesionalismo del personal de salud que la ha atendido en estas instituciones.

Entre las variables sociodemograficas recabadas estan: la edad, estado civil, nivel de
escolaridad, ocupacion, derechohabiencia a seguro de salud, ingreso familiar, y nivel
socioecondmico de acuerdo con el bienestar patrimonial del hogar. Para este ultimo, se
utilizé el indice de nivel socioecondémico de la AMAI (Asociacién Mexicana de Inteligencia
de Mercado y Opinidn Publica), el cual permite agrupar y clasificar a los hogares
mexicanos en 7 niveles, de acuerdo a su capacidad para satisfacer las necesidades de
sus integrantes en términos de: vivienda, salud, energia, tecnologia, prevencion vy
desarrollo intelectual. Para su calculo, se integran en un indice las caracteristicas
siguientes: escolaridad del jefe del hogar o persona que mas aporta al gasto familiar,
numero de habitaciones, niumero de bafos completos, nimero de focos, numero de
autos, posesion de regadera, posesion de estufa y tipo de piso (cuadro 7).
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Cuadro 7. Niveles socioeconémicos AMAI

Niveles

. . Caracteristicas de los hogares
socioeconémicos

Segmento con mas alto nivel del pais. Tiene cubiertas todas las necesidades de bienestar y es el tnico nivel
Nivel A/B que cuenta con recursos para invertir y planear para el futuro. Actualmente representa el 3.9% de los
hogares del pais.

Los hogares de este segmento tienen cubiertas todas las necesidades de calidad de vida, sin embargo tienen
Nivel C+ ciertas limitaciones para invertir y ahorrar para el futuro. Actualmente representa el 9.3% de los hogares del
pais.

Este segmento se caracteriza por haber alcanzado un nivel de vida practica y con ciertas comodidades.
Nivel C Cuenta con una infraestructura basica en entretenimiento y tecnologia. Actualmente representa el 10.7% de
todos los hogares del pais.

Los hogares de este nivel se caracterizan por tener cubiertas las necesidades de espacio y sanidad y por
Nivel C- contar con los enseres que le aseguren el minimo de comodidad en el hogar. Representa el 12.8% de los
hogares del pais.

Este segmento tiene cubierta la minima infraestructura sanitaria de su hogar. Actualmente representan el

Nivel D+ .
19% de los hogares del pais.

Nivel D Se caracteriza por haber alcanzado una propiedad, pero carece de diversos servicios y satisfactores. Es el
grupo mds numeroso, representando el 31.8% de los hogares del pais.

Nivel E Este es el segmento con menos de calidad de vida o bienestar. Carece de todos los bienes y servicios

satisfactores. Actualmente representa el 12.5% del total de hogares del pais.

Fuente: Niveles socioecondmicos AMAI. El célculo de las distribuciones se hizo utlizando la base del ENIGH. (nse.amai.org)

Los instrumentos para levantar los datos provenientes del personal de salud recaban
principalmente sus percepciones en términos de la suficiencia y funcionamiento de
infraestructura, equipo, servicios y personal disponible en cada una de las instituciones
participantes para la atencion integral del cancer de mama como se recomienda en la
NOM 041. Asi mismo, recaban las percepciones del personal entrevistado en términos de
las mejorias implementadas en la institucibn a partir de la publicacion de las
modificaciones a la NOM 041 en el 2011, las principales areas de oportunidad que
identifican en su institucion para mejorar la atencién de las pacientes con cancer de
mama, Y las principales barreras percibidas para cumplir con las recomendaciones de la
NOM 041 vigente.

Consideraciones éticas

Se invitd a participar a aquellas pacientes con cancer de mama que se encontraban en
sala de espera de las instituciones participantes los dias de levantamiento de la encuesta.
Se les invitd a participar en la encuesta de forma libre. Para ello se llevd a cabo un
proceso de consentimiento informado con cada candidata a participar, durante el cual se
dio lectura conjunta a la hoja de informacion del proyecto, para explicar de forma
detallada a las pacientes los objetivos del estudio, en lo que consistiria la entrevista, asi
como sus derechos a no participar, a terminar la entrevista en el momento en que ellas lo
decidieran y a la confidencialidad de la informacion brindada. Aquellas que accedieron a
participar, se entrevistaron en un lugar apartado del resto de las personas presentes en la
sala de espera. Los nombres de las participantes no se utilizaron en el analisis para
conservar el acuerdo de confidencialidad realizado con ellas. Se anexa la carta de
informacion al paciente a este documento.

Analisis de datos

Se llevd a cabo un analisis estadistico descriptivo de todos los datos, obteniendo
frecuencias absolutas y relativas para todas las variables, asi como estimacion de
medidas de tendencia central y variacion.
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4. RESULTADOS

PARTE 1. ENCUESTA REALIZADA A PERSONAL DE SALUD

1.1 Caracteristicas del personal de salud entrevistado

El cuadro 8 resume las caracteristicas del personal de salud que brindé la informacion
presentada en esta primera parte de los resultados. Aproximadamente una tercera parte
de las entrevistas se realizé con directivos, otro tercio con mandos medios y un tercio mas
con meédicos adscritos a servicios de oncologia, de tumores mamarios o radiologia
mamaria. Asimismo, se cuenta con una variedad de especialidades entre los
participantes, 70% de ellas relacionadas con la atencion oncolégica: cirujanos oncélogos,
oncologos médicos, radiooncélogos, radidlogos y ginecélogos oncologos.

En general se observa que los participantes tienen muchos afnos de experiencia clinica,
con una mediana de 16.2 afios. El 50% de ellos tiene experiencia clinica de entre 7 y 24
afos, con soélo 25% de ellos con experiencia menor a 7 afnos. En cuanto al numero de
afnos en el cargo que tenian al momento de la entrevista, la mediana fue de 3.1 afos, y el
50% de ellos tenia entre 1.3 y 8.9 anos en el cargo (cuadro 8).

Cuadro 8. Caracteristicas del personal de salud participante

Especialidad médica % Num. Total
Cirujanos oncdlogos 21.0 13
Oncdlogos médicos 16.1 10
Radio-oncélogos 12.9 8
Radidlogos 12.9 8
Ginecdlogos oncdlogos 6.5 4
Cirujanos generales 4.8 3 62
Patdlogos 1.6 1
Médicos generales 4.8 3
Médicos generales con posgrado 4.8 3
Médico internista 1.6 1
Ingeniero industrial 1.6 1
Con especialidad no especificada 11.3 7

Puesto actual
Directivos de la institucidn / Jefes de servicio de mama 29.0 18
Jefes de servicios de oncologia médica o similares 21.0 13 62
Médicos adscritos 35.5 22
Jefes del servicio de radiologia o similares 14.5 9

Afios de experiencia clinica

16.2 (7.2-
Mediana (p25-p75) 24.1)

Afios en el cargo actual

Mediana (p25-p75) 3.1(1.3-8.9)

1.2 Infraestructura y servicios disponibles

El cuadro 9 resume los servicios disponibles para la deteccion y atencién del cancer de
mama en los centros oncoldgicos participantes. El Unico servicio que se reporta para
todos los centros es la quimioterapia. Para el resto de tratamientos, la radioterapia debe
realizarse fuera del centro oncolégico para las pacientes atendidas en el Hospital General
de Querétaro y en el Centro Estatal de Cancerologia de Veracruz; asi como la cirugia
oncoldgica para el Hospital Oncolégico de Sonora. Los centros oncoldgicos de Sonora y
Baja California no cuentan con departamento de patologia, asi que las biopsias deben
enviarse a otros centros para su preparacién e interpretacion.
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Cuadro 9. Servicios disponibles para deteccion y atencion del cancer de mama en los centros
oncolégicos participantes

Imagen . N . - . . Acompafia-
HOSPITAL mama- Tarruza Patologia Clru'g|? Radu? Qmml.o R.ehét,” Cm'da'dos miento

. je oncoldgica terapia  terapia litacion paliativos .

ria emocional
Instituto Estatal de Cancerologia de
Colima (COL) v v v v v v v v v
Instituto Jalisciense de Cancerologia v v v v v v v v %
(JAL)
Centro Estatal de Atencion Oncoldgica
de Morelia (MICH) v v v v v v X v v
Hospital General de Querétaro (QRO) v X 4 v X v X X X
Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN) v X v v v v v v v
‘II-IospltaI ngeral ?e México (HGMEL) v v v v v v v v v

Eduardo Liceaga
Hospital Oncoldgico del Estado de v v % % v v v v v
Sonora (SON)
Centro Estatal de Cancerologia de
Chihuahua (CHI) v v v v v v X X v
Instituto Sinaloense de Cancerologia x % v v v v x v v
(SIN)
UNEME de Oncologia de Baja California v % % v v v x v v
(BC)
Centro Estatal de Cancerologia de
X

Durango (DGO) v v v v v v v v
Centro Estatal de Cancerologia de
Veracruz "Dr. Miguel Dorantes Mesa" X X v v v v v v v
(VER)
Hospital Reg. de Alta Especialidad "Dr. v % % v v v v v v

Juan Graham Casasus" (TAB)

v': El servicio esta disponible en el hospital; X : El servicio no esta disponible en el hospital.

En casi la mitad de los centros (6/12) no existe el servicio de rehabilitacion, por lo que no
es posible ofrecer esta parte integral del tratamiento, tal como recomienda la NOM 041-
2011 en su numeral 10.4. No hay servicio de cuidados paliativos en el Hospital General
de Querétaro ni en el Centro Estatal de Chihuahua; ni servicio de acompafiamiento
emocional para las pacientes del Hospital General de Querétaro y del Instituto Jalisciense
de Cancerologia (cuadro 9).

Algunos centros se enfocan en diagnéstico y tratamiento del cancer, por lo que no ofrecen
servicios de tamizaje para cancer mamario, como es el caso del Instituto Nacional de
Cancerologia, el Hospital General de Querétaro, el Instituto Sinaloense de Cancerologia,
la UNEME de Oncologia de Baja California, el Centro Estatal de Cancerologia de
Veracruz, y el Hospital Regional de Alta Especialidad de Tabasco. Sin embargo, dos de
estos centros, no cuentan con un departamento de imagen mamaria, asi que tampoco
pueden realizar mastografias y ultrasonidos mamarios diagnosticos ni de seguimiento
para las pacientes diagnosticadas que estan recibiendo tratamiento y seguimiento ahi; es
el caso del Instituto Sinaloense de Cancerologia y el Centro Estatal de Cancerologia de
Veracruz (cuadro 9).

El cuadro 10 presenta el porcentaje percibido de funcionamiento de cada servicio por
centro participante. Cabe aclarar que estos porcentajes no son comparables entre si dado
que no se cuantificé de forma uniforme el funcionamiento real de cada centro, sino que
son porcentajes reportados por el personal de salud de acuerdo con sus propias
percepciones. Sin embargo, ofrecen una oportunidad para identificar las areas especificas
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que se perciben por el propio personal institucional como con mayor necesidad de
mejorar.

Los principales problemas de subfuncionamiento se reportan para el servicio de
rehabilitacion. Siete centros estatales ni siquiera cuentan con el servicio, como es el caso
de los hospitales de Querétaro, Morelia, Chihuahua, Sinaloa, Baja California y Durango.
De los 6/13 centros que ofrecen el servicio, 3 de ellos reportan un funcionamiento
suboptimo: el Centro Estatal de Veracruz, el Hospital General de México, y el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Tabasco. (cuadro 10).

Cuadro 10. Percepcion del personal de salud acerca del porcentaje de funcionamiento de servicios relacionados con cancer de
mama en los centros oncolégicos

T . _ - . Acompaiia-
HOSPITAL Imagen  tologia _ Cirusia  Radio- - Quimio- - Rehabili- - Cuidados T G
mamaria oncoldgica terapia terapia tacion  paliativos .

emocional
Instituto Estatal de Cancerologia de Colima (COL) 90% 100% 100% 100% 100% 100% 90% 95%
Instituto Jalisciense de Cancerologia (JAL) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 90%
:Z'SITELO) Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia 90% 100% 100% 90% 95% ) 75% 100%
Hospital General de Querétaro (QRO) 100% 85% 90% - 90% - - 100%
Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
;—IHOGSEE?LI)GeneraI de México "Eduardo Liceaga 70% 30% 80% 70% 75% 70% 70% 100%
Hospital Oncolégico del Estado de Sonora (SON) 65% - - 100% 95% 100% 100% 100%
Centro Estatal de Cancerologia de Chihuahua (CHI) 80% 100% 75% 80% 100% - - 100%
Instituto Sinaloense de Cancerologia (SIN) - 100% 100% 100% 100% - 100% 100%
UNEME de Oncologia de Baja California (BC) 100% - 100% 100% 100% - 100% 100%
Centro Estatal de Cancerologia de Durango (DGO) 75% 100% 100% 100% 100% - 100% 100%
(1\:/(;2:; Eﬁf:ii:f&ae::er(‘\’/'gs;a de Veracruz "Dr. - 90% 100% 50%  100%  50% 100% 100%

H ital Reg. de Alta E ialidad "Dr. J Grah

ospital Reg. de Alta tspecialidad "Ur. Juan Graham 20% 40% 95% 70% 90% 90% 90% 90%

Casasus" (TAB)

Los dos centros para los cuales se reportan mayores percepciones de subfuncionamiento
de los servicios en general son el Hospital Regional de Alta Especialidad de Tabasco y el
Hospital General de México “Eduardo Liceaga”. En el HRAE de Tabasco se reporta un
funcionamiento menor al 100% para todos los servicios ofrecidos, con especial problema
en las areas de imagen mamaria, patologia y radioterapia. El personal entrevistado del
Hospital General de México también percibe insuficiencias en todos los servicios ofrecidos
para pacientes con cancer de mama, excepto por el acompafiamiento emocional.

Para el resto de los centros participantes se reporta en general porcentaje de
funcionamiento percibido del 100% por el personal de salud entrevistado, excepto por
insuficiencias en algunos servicios particulares. El tipo de servicio para el que mas
insuficiencia se reporta es para el de imagen mamaria en los siguientes centros: el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Tabasco, el Hospital Oncolégico de Sonora, el
Hospital General de Meéxico, el Centro Estatal de Durango, el Centro Estatal de
Cancerologia de Chihuahua, el Centro de Atencién Oncolégica de Morelia y el Instituto
Estatal de Cancerologia de Colima. También se perciben necesidades de aumentar el
funcionamiento de los servicios de: a) patologia en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Tabasco, el Hospital General de México, el Hospital General de
Querétaro y el Hospital Estatal de Cancerologia de Veracruz; b) cirugia oncoldgica en el
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Centro Estatal de Cancerologia de Chihuahua, el Hospital General de México y el Hospital
General de Querétaro; c) radioterapia en el Hospital General de México, el Centro Estatal
de Chihuahua y el Centro Estatal de Morelia; d) quimioterapia en el Hospital General de
México, el Hospital General de Querétaro, el Hospital Regional de Tabasco, el Hospital
Oncoldgico de Sonora y el Centro Estatal de Morelia; €) cuidados paliativos en el Hospital
General de México, Centro Estatal de Michoacan, el de Tabasco y el de Colima; y f)
acompanamiento emocional en los centros de Tabasco, Jalisco y Colima.

Cuadro 11. Equipo existente, equipo en funcionamiento y percepcion del personal acerca de si son suficientes

NUMERO DE EQUIPOS DE . <
HOSPITAL ULTRASONOGRAFIA MAMARIO NUMERO DE MASTOGRAFOS
Existentes Funcionan Suficientes | Existentes Funcionan Andlogos Digitales Suficientes

Instituto Estatal de Cancerologia de Colima 5 1 S 5 5 1 1 No
(cov)
Instituto Jalisciense de Cancerologia (JAL) 1 1 No 1 1 0 1 No
Centro Estatal de Atencidn Oncoldgica de .

1 1 1 1 1 N
Morelia (MICH) St 0 °
Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) 5 5 Si 4 4 0 4 Si
Hospital General de México -Eduardo Liceaga" .

2 2 S 2 2 0 2 N
(HGMEL) : °
Hospital Oncoldgico del Estado de Sonora 2 ) Si 3 3 0 3 Si
(SON)
Centro Estatal de Cancerologia de Chihuahua 1 1 No ) 1 ) 0 Si
(CHI)
Centro Estatal de Cancerologia de Durango , .
(DGO) 1 1 Si 1 1 1 0 Si
Centro Estatal de Cancerologia de Veracruz

2 1 N 0 0 0 0 N
"Dr. Miguel Dorantes Mesa" (VER) ° °
Instituto Sinaloense de Cancerologia (SIN) 0 0 No 0 0 0 0 No
UNEME de Oncologia de Baja California (BC) 0 0 No 0 0 0 0 No
Hospital General de Querétaro (QRO) 0 0 No 0 0 0 0 No
Hospital Reg. de Alta Especialidad "Dr. Juan
Graham Casasus" (TAB) 0 0 No 0 0 0 0 No

El cuadro 11 resume el niumero de equipos de mastografia y ultrasonido mamario con
los que cuenta centro participante, asi como cuantos equipos estan en funcionamiento y
si son o0 no suficientes en la opinién del personal de salud entrevistado. No hay ningun
equipo de ultrasonido mamario en los centros estatales de Sinaola, Baja California,
Querétaro y Tabasco. En el resto de los centros donde hay al menos un equipo de
ultrasonido mamario, destacan 2 equipos que no funcionan: uno en el Instituto Estatal de
Cancerologia de Colima y otro en el Centro Estatal de Veracruz. El personal de salud de
los siguientes centros percibe que, aunque cuentan con al menos un equipo de
ultrasonografia mamaria, éste/os no son suficientes para cubrir con las demandas
institucionales: Instituto Jalisciense de Cancerologia, Hospital General de México, Centro
Estatal de Cancerologia de Chihuahua y Centro Estatal de Cancerologia de Veracruz.

En cuanto a unidades de mastografia, no hay equipo de este tipo en el Instituto
Sinaloense de Cancerologia, la UNEME de Oncologia de Baja California, el Hospital
General de Querétaro, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Tabasco ni en el
Centro Estatal de Cancerologia de Veracruz. En el resto de centros estatales hay al
menos un mastografo en funcionamiento, y destaca que en el Centro Estatal de
Chihuahua y el de Durango el unico mastografo en funcionamiento es analdgico. El
personal participante en la mayoria de los centros refiere que el numero de mastografos
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en funcionamiento no son suficientes para cubrir la demanda requerida: Instituto Estatal
de Colima, Instituto Jalisciense, Centro Estatal de Morelia, Hospital General de México
(cuadro 11).

1.3 Principales areas de oportunidad percibidas por el personal de salud

El cuadro 12 resume las principales areas de oportunidad de mejoras que el personal de
salud encuestado reportd a pregunta abierta para sus respectivas instituciones laborales.
Entre los problemas mas frecuentemente mencionados, tres de ellos estan relacionados
con la insuficiente rehabilitacién de las pacientes: la reconstruccién mamaria y el acceso a
prétesis externas para pacientes mastectomizadas, y el acceso a fisioterapia. En
promedio, el personal de salud encuestado en todos los centros participantes, estimé que
aproximadamente el 38% de las pacientes mastectomizadas recibe reconstrucciéon
mamaria y 57% protesis externas.

Cuadro 12. Principales areas de oportunidad percibidas por el personal de salud entrevistado

Problemas mencionados COL JAL MICH QRO INCAN HGMEL SON CHI SIN BC DGO VER TAB
Reconstruccién mamaria de pacientes mastectomizadas. o« o . . . D e o e o . .
Acceso a prétesis externas para pacientes no mastectomizadas. . . . . 3 e e e . .
Fisioterapia para la rehabilitacion de pacientes. . . . . . .
Abastecimiento de medicamentos. . . . o . . . .
Falta de mantenimiento de equipo (ej: imagen, radioterapia) o e . o e e e D .
Falta de personal. . . . . . . o« o . .
Insuficiente infraestructura/ equipamiento (ej: radioterapia, quiréfanos) . o o o e . . .
Falta de insumos (ej: patologia, quiréfano, biopsias) . o o . . . .
Servicios de apoyo psicoldgico y psiquidtrico. LI . . .
Falta de una o varias areas de especialidad (ej: radioterapia) . . .

® Indica que el problema fue mencionado por el personal de salud entrevistado en dicho centro oncolégico.

Otros problemas comunmente mencionados fueron el abastecimiento insuficiente de
medicamentos, la falta de mantenimiento de equipos, especialmente de imagenologia y el
de radioterapia, la falta de personal, insuficiente infraestructura y equipamiento, y falta de
insumos. Finalmente, destaca la insuficiencia de servicios de apoyo psicolégico y
psiquiatrico.

Cuadro 13. Tipo de personal que perciben hace falta

Personal mencionado COL JAL MICH QRO INCAN HGMEL SON CHI SIN BC DGO VER TAB

Radiologia (radidlogos y técnicos) . . . * NA NA .
Psicélogos . . . . .

Patélogos NA . . NA o NA NA o
Cirujanos oncélogos . . NA o o
Radiooncélogos . NA . . . NA o
Médicos oncdlogos . . . o
Técnicos para el area de radioterapia . . D o
Fisioterapeutas (rehabilitacion) NA NA . . NA NA NA NA .

Enfermeros oncoldgicos (para
quimioterapia)
Paliativistas . NA . NA .

Psiquiatras .

* Indica que este personal de fue mencionado por el personal de salud entrevistado en dicho centro oncoldgico; NA: No Aplica, porque estos centros
no cuentan con el area correspondiente.
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El cuadro 13 resume el tipo de personal que se percibid por los participantes como
faltante en sus respectivas instituciones. Destaca la percepcion de personal insuficiente
especialmente para las areas de radiologia, tanto personal técnico como radiélogos, y de
psicologia. También se percibe necesidad de mas oncodlogos radioterapeutas, médicos
oncologos, cirujanos oncologos y fisioterapeutas, entre otros.

1.4 Servicios de consejeria y acompanamiento emocional

El servicio de consejeria consiste de acuerdo con la NOM 041-2011, numeral 6.1.1, en
“proporcionar informacién y orientacion a la paciente y en su caso a sus familiares, a fin
de aclarar dudas que pudieran tener acerca del cancer de mama en cuanto a los
siguientes aspectos: anatomia y fisiologia de la glandula mamaria, factores de riesgo,
conductas favorables, procedimientos diagnésticos, opciones de tratamiento médico,
psicolégico y acompafamiento emocional, asi como las ventajas, riesgos,
complicaciones, rehabilitacion y reconstruccion.”

Cuadro 14. Servicios de consejeria y acompaiamiento

emocional
Col Jal Mich Qro INCan HGMEL Son Chi Sin BC Dgo Ver Tab

Consejeria
En la institucion existe un drea encargada de prestar este servicio. v v v
Los médicos tratantes realizan actividades de consejeria. v v v v 4 4 4 4 4
Trabajo social realiza actividades de consejeria. v v v v v v v v
Voluntariado del hospital realiza actividades de consejeria. v / v v v
Las asociaciones civiles realizan actividades de consejeria. v v v
Acompaiamiento emocional
En la institucis . .

n a} l'nstltuuon existe un area encargada de prestar este v v v v v v v . v v
servicio.
El acompafiamiento emocional lo brindan psicélogos. v /7 v v v v v v v v v v
El aFompanamlento emocional lo brindan trabajadores v v v v v v v
sociales.
El acompafiamiento emocional lo brindan enfermeros. v v v v v
El acompafiamiento emocional lo brindan tanatdlogos. v v v v v
El acompafiamiento emocional lo brindan damas voluntarias. v v 4 4

v': El personal de salud respondié que si al enunciado de la primera columna.

En el cuadro 14 se presentan las percepciones de los médicos entrevistados acerca de
los servicios de consejeria y acompafnamiento emocional prestados en sus respectivas
instituciones laborales. So6lo tres centros cuentan con un area especifica encargada de
brindar el servicio de consejeria: el Instituto Nacional de Cancerologia y los Centros
Estatales de Cancerologia de Durango y Veracruz. En la mayoria de centros los médicos
son quienes realizan las actividades de consejeria, y en segundo término el personal de
trabajo social.

En cuanto al acompafamiento emocional, la mayoria de las instituciones tienen un area
encargada de prestar este servicio, excepto por los centros de Querétaro, Sinaloa y
Veracruz; y en todas las instituciones refieren contar con psicélogos responsables de
brindar este servicio. Adicionalmente a los psicologos, el acompafamiento emocional
también lo brindan trabajadores sociales, enfermeros, tanatélogos y damas voluntarias en
varios centros.
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1.5 Unidades de mastografia en los centros participantes

Para aquellos centros que cuentan con un area de mastografia, ya sea de tamizaje y/o
diagnostico, se preguntoé al personal de salud participante algunos aspectos acerca de las
actividades de control de calidad que llevan acabo. Todos ellos refieren contar con un
programa de verificacion y mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar la
calidad de los estudios y la seguridad radioldgica de los pacientes y el personal que opera
el equipo (cuadro 15).

Cuadro 15. Control de calidad en las unidades de mastografia

Problemas mencionados COL JAL MICH INCAN HGMEL SON CHI DGO

Tienen un programa de verificacion y mantenimiento preventivo y correctivo para

] . ) S v v v v v v v v
garantizar la calidad y seguridad radioldgica
Numero de veces que en el afio anterior se ha realizado servicio de mantenimiento a 1 1 3 ) ) 1 0 )
los mastdgrafos
El mantenimiento preventivo de los mastégrafos lo realiza una empresa externa. X v v v v v X v
Cuentan con asesoria de personal fisico médico con entrenamiento en mastografia v v v v X v v v
Durante el Gltimo afio, ése ha llevado acabo alguna auditoria externa para el equipo? X v X v X v X v

* Estas preguntas no se recabaron para aquellos centros en los que no existe unidad de mastografia: Hospital General de Querétaro, Instituto Sinaloense de Cancerologia,
UNEME de Oncologia de Baja California, Centro Estatal de Cancerologia de Veracruz y Hospital Regional de Alta Especialidad de Tabasco.

La NOM 041-2011 en su numeral 14.4.3.3 especifica que el responsable de efectuar el
control de calidad rutinario es el técnico radiélogo. Sin embargo, los controles de calidad
especificos deben realizarse por un fisico médico con entrenamiento para este fin cada 6
meses, a excepcion de la brillantez de los negatoscopios y condiciones de visualizacién
en la sala de interpretacion que pueden revisarse anualmente (apéndice normativo D de
la NOM 041-2011). La mayoria de los centros que cuentan con unidad de mastografia
refieren cumplir con esta recomendacion, a excepcion del Centro de Cancerologia de
Chihuahua que no habia realizado este mantenimiento en el ultimo afio. Sin embargo, en
mas de la mitad de ellos no se han llevado acabo auditorias externa, como lo recomienda
la NOM 041-2011, numeral 15.2.2; es el caso de los centros de Colima, Michoacan,
Chihuahua y el Hospital General de México (cuadro 15).

En cuanto a algunos de los indicadores propuestos en la NOM 041-2011 para la entrega
de resultados y la referencia de las pacientes con resultados anormales, el cuadro 16
presenta los intervalos de tiempo referidos por el personal de salud participante en la
encuesta. Estos reportan tiempos de entrega de resultados en acuerdo con Io
recomendado por la NOM 041, en la cual se especifica en el apéndice informativo F
(estandares de referencia) que la entrega de resultados por escrito a las pacientes debe
ocurrir en menos de 21 dias a partir de la toma del estudio. En cuanto a la referencia a
unidades especializadas de pacientes con resultados BIRADS 4 o 5, la NOM establece
que debe ocurrir en menos de 10 dias habiles en 90% de los casos. De acuerdo con la
percepcion del personal de salud encuestado, esto ocurre en 75% de los casos.

Cuadro 16. Tiempos aproximados de entrega de resultados de mastografia y referencia de

pacientes

Intervalos de tiempo (dias) Mediana (p25-p75)
Entrega de resultados por escrito a las pacientes 6 (3.5-9.3)
Referencia a servicio especializado de mama de pacientes con mastografia BIRADS 4 0 5 6 (1-15)
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1.6 Modificaciones a procesos a raiz de la publicacién de la NOM 041-2011

Se pregunté al personal de salud participante acerca de las modificaciones de procesos
que se hubieran realizado en sus respectivas instituciones a partir de la actualizacion de
2011 de la NOM 041, con el fin de mejorar los servicios. Se mencionaron muy pocas
modificaciones. Entre éstas, las mas mencionadas fueron la reduccion de tiempos para
que las pacientes reciban tratamiento en el Centro Oncolégico de Michoacan, el Hospital
General de Querétaro y el Instituto Nacional de Cancerologia; y la creacion o mejoras de
comités multidisciplinarios de diagndstico y decisiones terapéuticas en el Hospital General
de Querétaro, el Instituto Nacional de Cancerologia y el Centro Estatal de Cancerologia
de Veracruz. El resto de modificaciones mencionadas ocurrieron en un solo centro, como
se puede observar en el cuadro 17.

Cuadro 17. A raiz de la publicacion de la NOM 041-SSA2-2011, ;se modificé algun proceso de atencion de las pacientes?

Modificaciones mencionadas COL JAL MICH QRO INCAN HGM SON CHI SIN BC DGO VER TAB
Reduccion en tiempos para recibir tratamiento. v v v

Creacidn o mejoras en comités multidisciplinarios de v v v
diagndstico y decisiones terapéuticas.

Contratacién de més personal. v

Creacidn de clinica de linfedema. v
Reduccion de tiempos de entrega de estudios de imagen. v

Adquisicion de nuevo equipos de imagen. v

Biopsias de lesiones no palpables se hacen ahora con
marcaje.

Capacitacién de personal. 4

V: El personal de salud menciond los problemas descritos en la primera columna.

Llama la atencién que se hayan mencionado tan pocos aspectos directamente ligados
con la NOM 041, lo cual podria reflejar un desconocimiento de los contenidos de la
misma. Desafortunadamente no medimos los conocimientos del personal de salud
entrevistado al respecto de los contenidos de la NOM 041. Sin embargo, durante el
levantamiento de datos percibimos de forma subjetiva que no se conocia mucho de la
NOM. Asi que posterior al analisis de resultados, nos dimos a la tarea de llamar a los
directores de los centros participantes para preguntarles qué tanto consideraban conocer
los contenidos de la NOM 041: mucho, regular, poco o nada. Conseguimos datos para
11/13 centros: 5 respondieron que consideran conocerla poco, 5 que consideran
conocerla regular y solo 1 respondié que mucho. Es posible que los mandos medios
tengan mayor conocimiento de la misma, sin embargo el que el director no la conozca a
profundidad complica que se implementen cambios institucionales necesarios para poder
cumplir con ella.

1.7 Principales barreras percibidas para cumplir con recomendaciones de la NOM
041-2011

Finalmente para esta primera parte, se documentaron las principales barreras que el
personal de salud encuestado percibe para implementar todas las recomendaciones de la
NOM 041-2011. Entre éstas, aquella mencionada por personal de todos los centros fue la
falta de recursos financieros. Después de ésta, los problemas mas mencionados fueron:
la falta de infraestructura y/o equipamiento, la falta de personal, y la percepcién de trabas
administrativas, en particular, la falta de control de los recursos del Seguro Popular por el
hospital (cuadro 18).
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Cuadro 18. Principales barreras percibidas para cumplir con recomendaciones de NOM 041-SSA2-2011

Barreras mencionadas COL JAL MICH QRO INCAN HGMEL SON CHI SIN BC DGO VER TAB
Falta de recursos financieros v 7/ v v v v v v v/ v v v
Falta de infraestructura / equipamiento v v v v / v v
Falta de personal v v v v v v

Trabas administrativas / falta de control de los recursos
de SP

Falta de insumos 4

Falta de creacion de areas necesarias (ej: consejeria,

v v
v v
v / v v
v v
) - v
mastografia, medicina nuclear)
Tiempos prolongados: resultados de estudios, referencia. v

Falta de mantenimiento y compostura de equipos (ej:
mastografia, radioterapia)

D Y N N N T

Depender de servicios convenidos con otras instituciones v
Abundante carga de trabajo v
Falta de conocimiento de la misma v

Falta de optimizacion en el desarrollo de una red
coordinada de unidades de salud

v El personal de salud de dicho centro oncoldgico menciond las barreras descritas en la primera columna.

Otros problemas mencionados por mas de un centro fueron: la falta de insumos en los
Hospitales Generales de Querétaro y de México, el Oncoldgico de Sonora y el Regional
de Alta Especialidad de Tabasco; la falta de algunas areas de especialidad necesarias en
Colima, Hospital General de México, Baja California y Tabasco; los tiempos prolongados
para la realizacion de estudios y reporte de resultados de los mismos, asi como para la
referencia de las pacientes entre servicios en el Hospital General de México, el Centro de
Cancerologia de Veracruz y el de Alta Especialidad de Tabasco; y la falta de
mantenimiento y/o de compostura de equipo indispensable, como el de mastografia y el
de radioterapia, en los centros oncolégicos de Colima, Michoacan, Veracruz y el Hospital
General de México (cuadro 18).
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PARTE 2. ENCUESTA DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA

2.1 Caracteristicas de las participantes

El cuadro 19 resume las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes participantes
en la encuesta. En promedio tenian una edad de 52 anos, y un rango de edades de 20 a
86 afios. Aproximadamente el 80% tenia entre 40 y 69 anos de edad al momento de la
encuesta.

Cuadro 19. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes (n = 1200)

Edad % (Num.)
Media (min.-mdx.) = 52.2 (20-86)
Menores de 40 afios 11.2 134
40 a 49 afios 30.7 368
50 a 59 afios 324 389
60 a 69 afios 19.3 232
70 afios 0 mas 6.4 77
Ultimo nivel de escolaridad alcanzado
Ninguno (sin escolaridad) 8.1 97
Primaria 35.6 427
Secundaria 31.0 372
Preparatoria o estudios técnicos 18.2 218
Licenciatura o mas 6.3 86
Empleo remunerado
Sin empleo remunerado 83.3 1000
Empleo remunerado 16.7 200
Ingreso familiar mensual
Hasta 1 salario minimo 21.5 258
Entre 1y 3 salarios minimos 52.8 633
Entre 3y 5 salarios minimos 15.9 191
Mas de 5 salarios minimos 6.1 74
No responde 3.7 44
Nivel socioeconémico - bienestar patrimonial (AMAI)
E 3.2 38
D 25.9 309
D+ 23.0 275
C- 21.9 262
C 16.2 194
C+ 8.4 100
AB 1.3 16
No responde 0.5 6
Seguro de salud
Seguro Popular 92.8 1113
IMSS 4.8 57
ISSSTE 2.1 25
Seguro privado 1.8 21
Ninguno 1.7 20
Otros seguros publicos (SEMAR, PEMEX, SEDENA) 1.4 16
Motivo de visita al centro oncolégico el dia de la encuesta
Consulta médica 65.3 783
Quimioterapia 17.4 209
Radioterapia 4.3 52
Estudios y procedimientos 13.0 156

En general, las pacientes son de bajo nivel socioeconémico: aproximadamente 75% de
ellas tiene escolaridad maxima de secundaria, un ingreso familiar mensual de 3 salarios
minimos 0 menos y un indice de bienestar patrimonial en el hogar maximo de C-. El 93%
de ellas cuenta con Seguro Popular y un 2% adicional sin ningun tipo de seguro de salud,
gue son quienes tienen derecho a utilizar los servicios de los centros participantes. Sin
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embargo un 7.3% de las pacientes cuenta con seguridad social o privada y aun asi se
atiende en estos centros oncoldgicos.

El cuadro 20 muestra los conocimientos de las pacientes acerca de las recomendaciones
de la NOM 041-2011 para la mastografia de tamizaje. Al ser pacientes con cancer, uno
esperaria que estuvieran bien informadas al respecto. Sin embargo, mientras que
practicamente todas (98%) conoce para qué sirve la mastografia, so6lo el 53% conoce la
edad recomendada para iniciar con las mastografias de tamizaje, y tan solo 3% conoce la
frecuencia recomendada para el estudio en la poblacion general.

Cuadro 20. Conocimientos de recomendaciones de NOM 041 acerca de mastografia de tamizaje

% Num. Total
éPara qué sirve hacerse una mastografia?
Para detectar tempranamente cancer de mama 97.8 1174 100
Otra respuesta 2.2 26
¢A partir de qué edad se recomienda que una mujer se haga una
mastografia?
40 afios 52.7 632
1200
Otras respuestas 47.3 568
A partir de esa edad, écon qué frecuencia se recomienda que las mujeres se hagan una mastografia?
Cada 2 afios 3.0 36
Cada afio 66.0 792 1200
Otras respuestas 31.0 372

2.2 Identificacion del problema y primer servicio de salud consultado

El 81% de las pacientes encuestadas identificaron su problema mamario debido a la
aparicion de sintomas, y tan sélo 13% de ellas por medio de una mastografia de tamizaje
(cuadro 21). El sintoma mas comun fue un tumor mamario, en 70% de los casos, seguido
por el dolor mamario en sélo 9% de los casos. Sélo el 37% de las pacientes encuestadas
refiere haber pensado en la posibilidad de que el sintoma se debiera a un cancer al
momento de descubrirlo.

Cuadro 21. Forma de identificacion del problema

% Num. Total
Forma de identificacion del problema
Sintomas 80.7 968
Mastografia de tamizaje 12.7 152 1200
Exploracion clinica mamaria 6.7 80
Primer sintoma identificado
Tumor mamario 70.2 680
Dolor mamario 8.9 86 968
Otros sintomas 20.9 202
Cuando identifico el primer sintoma, ¢ penso que podia tratarse de cancer?
No 62.8 608
Si 37.2 360 968

Al comparar entre las pacientes atendidas en los diferentes centros oncoldgicos, llama la
atencion que el Centro Estatal de Colima recibe una mucho mayor proporciéon de
pacientes detectadas por mastografia de tamizaje en comparacion con el resto de los
centros, con un 28% de las pacientes detectadas por tamizaje. En el centro que le sigue,
que es el Hospital Oncologico de Sonora, el 17% de las pacientes se detectaron por
mastografia de tamizaje. Entre los centros que reciben menor proporcion de pacientes
detectadas por medio de mastografia de tamizaje estan el Instituto Nacional de
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Cancerologia, la UNEME de Oncologia de Baja California y el Instituto Sinaloense de
Cancerologia (cuadro 21b).

Cuadro 21b. Forma de identificacion del problema por hospital de atencion

Sintomas Mamografia ECM
coL 60.4% (32) 28.3% (15) 11.3% (6)
SON 74.5% (117) 17.2% (27) 8.3% (13)
JAL 80.0% (80) 16.0% (16) 4.0% (4)
DGO 85.0% (34) 15.0% (6) 0.0% (0)
QRO 63.2% (67) 14.2% (15) 22.6% (24)
VER 83.0% (83) 14.0% (14) 3.0% (3)
HGMEL 82.0% (82) 13.0% (13) 5.0% (5)
MICH 84.0% (42) 12.0% (6) 4.0% (2)
TAB 75.0% (63) 10.7% (9) 14.3% (12)
CHIH 87.6% (78) 10.1% (9) 2.2% (2)
SIN 88.7% (63) 8.5% (6) 2.8% (2)
BC 92.0% (46) 8.0% (4) 0.0% (0)
INCAN 90.5% (181) 6.0% (12) 3.5% (7)

Chi2=103.55 (p < 0.001)
* Los nimeros indican porcentaje (nimero de pacientes); ECM: Exploracion clinica mamaria.

El primer servicio de salud consultado para el problema mamario fue un centro de salud o
clinica dependiente de la Secretaria de Salud en 67% de los casos, seguido por un
servicio privado en 25% de los casos. El primer médico consultado fue un médico general
o familiar en el 47% de los casos, 26% eran ginecdlogos y 22% oncdélogos (cuadro 22).

Cuadro 22. Primer servicio de salud utilizado (n=1200)

Tipo de servicio de salud % Nam.
Secretaria de salud 66.6 799
Servicio privado 25.3 303
IMSS 5.0 60
Otros 31 38

Especialidad de primer médico consultado
Médico general o familiar 47.3 568
Ginecdlogo 26.4 317
Oncélogo 222 266
No sabe 4.1 49

En esa primera consulta, ¢le hicieron examen fisico de las mamas?

Si 83.1 997
No 15.5 186
No recuerda 1.4 17

2.3 Experiencias de diagnéstico de cancer

El cuadro 23 resume algunos aspectos acerca del diagndstico de cancer de las pacientes
entrevistadas. Aunque son pocas (2.8%), llama la atencion que hay pacientes
diagnosticadas que recibieron tratamiento sin habérseles realizado una biopsia.
Aproximadamente 16% requiri® mas de una biopsia para confirmar el diagnéstico, debido
fundamentalmente a que la primera biopsia no arrojé resultados concluyentes.

En menos de la mitad de las pacientes (47%), la biopsia de diagnéstico se realiz6 en el
centro oncolégico en el que esta recibiendo atencién y donde fue encuestada. Es decir,
en 53% de los casos las pacientes son diagnosticadas en otros hospitales y referidas a
estos centros para recibir tratamiento. El 25 % de las participantes refiri6 haber sido
informada de su diagndstico en otro hospital pero dependiente de Secretaria de Salud, y
un 17% adicional en servicios privados (cuadro 23).
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Cuadro 23. Diagnéstico de cancer

% Num. Total
Numero de biopsias realizadas para confirmar el diagnéstico inicial

Ninguna 2.8 34
1 biopsia 81.4 977
2 0 mas biopsias 15.8 189 1200
Motivos para haber realizado mas de 1 biopsia a la paciente
Resultados no concluyentes 81.5 154
En la institucion perdieron el expediente clinico 4.8 9 189
La paciente no contaba con el reporte de la biopsia previa 3.2 6
No sabe 10.6 20
Institucidn en la que se realizé la biopsia confirmatoria del diagndstico
Centro oncoldgico en el que se estd atendiendo la paciente 48.4 564 1166
Otro hospital 51.6 602
Institucidn en la que se le informé el diagnéstico de cancer
Centro oncoldgico en el que se estd atendiendo la paciente 53.3 640
Otro hospital dependiente de Secretaria de Salud 25.8 309 1200
Servicios privados 17.1 205
Otros 3.8 46
Las pacientes con biopsia realizada dentro de la institucion, ¢tuvieron que realizar un pago?
Si 36.7 207
No 60.1 339 564
No recuerda 3.2 18
Entrega de resultados
Entrega a la paciente 45.9 259
Entrega al expediente institucional 50.0 282 564
No, a ninguno 1.2 7
No recuerda 2.8 16
Tiempo de entrega de resultados
Dias: mediana (p25 - p75) 10 (7-15)
Pidi6 segunda opinion para diagnéstico
Si 15.0 180 1200
No 85.0 1020
Lugar en el que pidié segunda opinion
Médico privado 60.0 108
Centro de salud o clinica de Secretaria de Salud 32.8 59 180
Otros servicios 7.2 13

El 36.7% de las pacientes en quienes se les realizé la biopsia diagndstica dentro de la
institucion tuvieron que realizar un pago. El tiempo de entrega de resultados de las
biopsias realizadas en alguno de los centros participantes tuvo una mediana de 10 dias,
es decir, en el 50% de los casos las pacientes recibieron su diagnéstico en maximo 10
dias, y la otra mitad en mas de 10 dias. El 25% de ellas lo recibieron en mas de 15 dias, y
5% en mas de 30 dias. El estandar de referencia deseable, de acuerdo con el apéndice
informativo F de la NOM, es que mas del 95% de las pacientes reciban la notificacion del
resultado de la biopsia en menos de 10 dias (cuadro 23).

Finalmente, llama la atencidén que tan solo el 15% de las pacientes busc6é una segunda
opinién para su diagndstico. El 60% de éstas busco esta segunda opinidén en un servicio
privado (cuadro 23).

2.4 Tratamiento oncologico recibido

En cuanto al tratamiento que las pacientes refieren haber recibido, el cuadro 24 resume
las respuestas de las participantes. A la mayoria (88%) le informaron acerca de su plan de
tratamiento el mismo dia en que le informaron del diagndstico, y la mayoria también
(65%) percibié que le permitieron opinar acerca del plan de tratamiento ofrecido. Sin
embargo, en 35% de los casos las pacientes no se sintieron tomadas en cuenta en la
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decision de su tratamiento, como recomienda la NOM 041, numeral 6.1.2 “la consejeria
debe hacer énfasis en la efectividad y limitaciones del tratamiento y en el prondstico de la
enfermedad, con base en la particularidad del caso y las caracteristicas personales del
usuario, buscando su participacién activa y comprometida para lograr el éxito del
tratamiento.” (cuadro 24).

El primer tratamiento recibido fue quimioterapia en casi el 50% de los casos.
Adicionalmente, casi el 80% ya habia recibido quimioterapia, ya sea neoadyuvante o
adyuvante, y otro 6% refirid que estaba contemplada en su plan de tratamiento. Esto
refleja lo avanzado en que probablemente fueron diagnosticadas la gran mayoria de las
pacientes, ya que de haber sido diagnosticadas tempranamente el primer tratamiento que
se ofrece es por lo general la cirugia, y en las etapas mas tempranas no se requiere de
tratamiento con quimioterapia (cuadro 24).

Cuadro 24. Tratamiento oncolégico recibido

% Num. Total
Cuando le dieron el diagnéstico, éle informaron de su plan de
tratamiento?
Si 88.3 1060
No 11.7 140 1200
¢El médico le permitié opinar sobre el tratamiento que le propusieron?
Si 64.8 778
No 35.2 422 1200
Primer tratamiento recibido
Quimioterapia 49.6 595
Cirugia 43.3 520
Radioterapia 2.1 25 1200
Hormonoterapia 1.3 16
No ha recibido tratamiento 3.7 44
Como parte de su tratamiento, éle hicieron o le haran cirugia?
Si, le hicieron 70.3 844
Si, le haran 10.9 131 1200
No sabe si le haran 13.7 164
No le haran 5.1 61
Tipo de cirugia realizada
Mastectomia 73.2 618
Cirugia conservadora de mama 22.2 187 844
No sabe 4.6 39
éLe quitaron ganglios de la axila?
Si,entrely3 32.6 275
Si, muchos o toda la axila 44.2 373 844
No, ninguno 7.7 65
No sabe 15.5 131
Institucién donde le realizaron la cirugia
Centro oncoldgico en el que se esta atendiendo 67.2 567
Otro hospital de Secretaria de Salud 20.6 174 844
Hospital privado 9.1 77
Otros 31 26
Para su cirugia, étuvo usted que conseguir medicamentos o material de curacion?
Si 19.5 165
No 80.5 679 844
Como parte de su tratamiento, éle han dado o le daran radioterapia?
Si, le dieron 35.2 422
Si, le daran 10.7 128 1200
No le daran 19.3 231
No sabe si le daradn 34.9 419
Como parte de su tratamiento, éle han dado o le daran quimioterapia?
Si, le dieron 79.7 956
Si, le daran 6.1 73
1200
No le daran 6.3 75
No sabe si le daran 8.0 96
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El 70% de las encuestadas ya habia recibido tratamiento quirargico al momento de la
encuesta. De estas 844 pacientes que ya habian recibido cirugia, 67% recibieron el
tratamiento quirdrgico en los centro oncoldgicos donde estaban recibiendo atencién al
momento de la encuesta. El resto recibid la cirugia principalmente en otro hospital de la
Secretaria de Salud (21%) o en servicios privados (9%). A sélo el 22% de las pacientes
operadas se les realizd cirugia conservadora de mama, y a 44.2% les quitaron muchos
ganglios axilares, lo cual refleja nuevamente el probable estadio avanzado en el que
fueron diagnosticadas (cuadro 24).

Llama la atencion que a pesar de que el 95% de las pacientes refirid estar cubierta por
Seguro Popular y estar recibiendo atencién en centros oncoldgicos certificados por el
Seguro Popular, en 20% de los casos, las pacientes tuvieron que conseguir
medicamentos o material de curacion necesarios para la cirugia o el periodo
perioperatorio.

Tan solo el 35% de las participantes habia recibido radioterapia al momento de la
encuesta. De las 520 pacientes que recibieron como primer tratamiento cirugia, el 31% ya
habia recibido radioterapia adyuvante. Sin embargo el tiempo entre la cirugia y el inicio de
la radioterapia tuvo una mediana de 6 meses, fue menor a 2 meses en sélo 25% de las
pacientes y mayor a 8 meses en otro 25% de ellas (cuadro 25).

El 90% de las 422 pacientes que habia recibido radioterapia al momento de la entrevista,
recibid este tratamiento en el centro oncoldgico participante. Cerca del 20% (78/422) de
ellas refirid haber tenido que interrumpir sus sesiones de radioterapia en algun momento.
El principal motivo de interrupcién del tratamiento de radioterapia fue que el equipo
estuviera descompuesto, en 63% (49/78) de los casos (cuadro 25).

En cuanto a tratamiento con quimioterapia, casi el 80% de las pacientes entrevistadas
habia recibido este tipo de tratamiento al momento de realizarse la encuesta, y el 96% de
ellas lo recibid en el centro oncolégico participante (cuadro 26). Un 13.5% (129/956) de
estas pacientes refiere haber tenido que interrumpir el tratamiento en algun momento, y
de éstas 34% (44/129) lo hizo debido a falta de medicamentos o insumos en el hospital.

Cuadro 25. Radioterapia

% Nam. Total
Como parte de su tratamiento, é¢le han dado o le daran radioterapia?
Si, le dieron 35.2 422
Si, le daran 10.7 128 1200
No le daran 19.3 231
No sabe si le daran 34.9 419
Hospital en donde ha recibido radioterapia
Centro oncoldgico donde se realiza la encuesta 89.3 377 427
Otros hospitales 10.7 45
De las pacientes que recibieron cirugia como primer tratamiento:
Recibieron radioterapia 30.8 160
Tiempo entre cirugia e inicio de radioterapia - meses (mediana, p25 - (6.2,2.8-8.2)
p75)
En algiin momento, étuvo usted que interrumpir sus sesiones de radioterapia?
Si 18.5 78
No 81.5 344 422
Motivos por los cuales tuvo que interrumpir radioterapia
Equipo descompuesto 62.8 49 78
Otros motivos 37.2 29
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Cuadro 26. Quimioterapia y otros tratamientos sistémicos

% Num. Total
Como parte de su tratamiento, éle han dado o le daran quimioterapia?
Si, le dieron 79.7 956
Si, le daran 6.1 73 1200
No le daran 6.3 75
No sabe si le daran 8.0 96
Hospital en donde recibié la quimioterapia
Centro oncoldgico donde se realiza la encuesta 95.8 916 956
Otros hospitales 4.2 40
En algiin momento, é¢tuvo usted que interrumpir sus sesiones de quimioterapia?
Si 13.5 129
No 86.5 827 956
Motivos por los cuales tuvo que interrumpir quimioterapia
Por baja de defensas 42.6 55
Falta de medicamentos o insumos en el hospital 341 44 129
Otros 233 30
Como parte de su tratamiento, ¢ha tomado otros medicamentos ademas de la quimioterapia?
Si 48.4 581
1200
No 51.6 619
¢Ha tenido que detener alguno de sus tratamientos por falta de medicamentos?
Si 7.4 89
No 92.6 1111 1200
¢Como ha resuelto esa falta de medicamentos?
La paciente ha comprado el medicamento 61.8 55
Ha esperado hasta que surtan la farmacia que le corresponde 27.0 24 89
No pudo resolverlo, tuvo que suspender el tratamiento 11.2 10

2.5 Rehabilitacion

De acuerdo con la NOM 041 — 2011, “todas las pacientes con tratamiento de cancer de
mama deben recibir una evaluacién para determinar el tipo de rehabilitacion que
ameritan.” Esta debe incluir seguin sea el caso: sesiones de fisioterapia, uso de prétesis
para mantener la posicidon simétrica de los hombros, reconstruccibn mamaria y
tratamiento del linfedema. (NOM 041-2011, numeral 10.4) Como parte de la encuesta a
pacientes, se realizaron preguntas acerca de la reconstruccion mamaria y la prevencion y
rehabilitacion del linfedema.

Cuadro 27. Reconstruccién mamaria

% Num. Total
éLe hicieron o le haran cirugia de reconstruccion
mamaria?
Si, ya le hicieron 7.0 59
Si, le haran 8.4 71 844
No 55.7 470
No sabe 28.9 244
éPor qué no le hicieron o le haran reconstruccién mamaria?
No se la ofrecieron 40.6 191
No es candidata 29.8 140
No quiso 19.1 90 470
No pudo pagarla 4.9 23
Otros motivos 5.5 26

De las 844 pacientes participantes que habian recibido ya tratamiento quirdrgico al
momento de la encuesta, solo el 7% habia recibido reconstruccion mamaria y un 8%
adicional menciono que la recibiria en el futuro (cuadro 27). El 40% de las pacientes en
quienes no se ha realizado ni se contempla realizar reconstruccién mamaria, comenté que

33



el procedimiento no se les ofrecié. No es posible saber el motivo por el cual esto haya
sido asi, pudiera ser porque el avance de la enfermedad local no lo permitia. Un 20%
adicional de las pacientes no quiso recibir esta reconstruccion, y otro 5% no pudo pagarlo.

De las 844 pacientes que ya habian tratamiento quirdrgico al momento de la encuesta,
77% de ellas refiri6 que como parte de la cirugia le quitaron ganglios linfaticos axilares. El
10% de éstas ha sido diagnosticada con linfedema. Sin embargo, sélo el 39% de las
pacientes a quienes se les practico un linfadenectomia ha escuchado hablar de esta
complicacion, la cual ocurre entre 8 y 50% de los casos en los 2 anos posteriores a la
cirugia. Solo el 23% de las participantes refiere haber recibido informacién acerca de
recomendaciones para prevenirlo, y 22% ha recibido sesiones de rehabilitacién (cuadro
28).

Cuadro 28. Prevencion de linfedema

% Num. Total
éLe quitaron ganglios de la axila?
Si 76.8 648
No 23.2 196 844
¢éHa sido diagnosticada con linfedema?
Si 9.9 64 648
No 90.1 584
éHa escuchado hablar del linfedema?
Si 39.0 253
No 61.0 395 648
¢En este hospital le han dado recomendaciones para prevenirlo?
Si 233 151
648
No 76.7 497
éQué sintomas conoce del linfedema?
Inflamacion del brazo 85.4 216
Dolor del brazo 56.5 143 253
Falta de movilidad del brazo 38.7 98
¢Qué recomendaciones le han dado?
No cargar cosas pesadas 71.1 180
Hacer ejercicios de rehabilitacion 61.3 155
No tomar Sol 45.8 116 253
Evitar picaduras de insectos 27.3 69
Utilizar manga especial 5.9 15
Como parte de su tratamiento, ¢ha recibido rehabilitacion? 22.4
Si 22.4 189 844
No 77.6 655

2.6 Experiencias de utilizacion de servicios de imagen mamaria

Poco menos de la mitad de las pacientes encuestadas (46%) refirid haberse realizado un
estudio de imagen mamaria, ya sea mastografia o ultrasonido mamario, alguna vez en el
centro oncologico participante. Estas pacientes se habian realizado el estudio en su
mayoria en el ultimo afo, con una mediana de aproximadamente 6 meses. El 25% de
ellas se lo habia realizado hace mas de 12 meses (cuadros 29 y 30).

El 60% de las pacientes refirieron conseguir la cita para la mastografia en menos de 15
dias, y el 80% la cita para ultrasonido mamario. 15% de las pacientes que se realizaron
mastografia y 11% de aquellas que se hicieron ultrasonido mamario tardaron mas de 1
mes para conseguir la cita del estudio (cuadros 29 y 30).

La gran mayoria de las pacientes recibié una explicacion del procedimiento antes de que
les realizaran los estudios, y percibieron al personal que las atendié6 como amables. La
mediana de calificacién que las pacientes dieron al profesionalismo del personal que las
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atendid, tanto para la toma de mastografia como para la toma de ultrasonido mamario, fue
de 10, y el 75% de las pacientes dio una calificacion de 9 o mas (cuadros 29 y 30). Entre
7 y 8% de ellas refiere que no le fueron entregados los resultados, ni a ella ni al
expediente institucional. En la mayoria restante a la que si le fueron entregados los
resultados, el tiempo de entrega para mastografia fue de menos de 1 semana en 56% de
los casos, y en 80% de los casos en menos de un mes (cuadro 29). El tiempo de entrega
para los resultados del ultrasonido mamario fue de menos de 1 semana en 66% de los
casos, y menos de un mes en 85% (cuadro 30).

Cuadro 29. Experiencia del proceso de la Gltima mastografia realizada en el centro oncoldgico donde recibe atencion

% Nam. Total
éLe han realizado alguna mastografia en esta institucion?
Si 46.1 553 1200
No 53.9 647
Tiempo entre encuesta y ultima mastografia realizada
Meses: mediana (p25 - p75) 5.9(2.2-12.1)
Tiempo aproximado paraconseguir la cita
Menos de 1 semana 39.1 216
Mas de 1 semana y menos de 15 dias 23.1 128
Mads de 15 dias y hasta 1 mes 12.7 70 553
Mas de 1 mes y hasta 4 meses 7.8 43
Mas de 4 meses 8.9 49
No recuerda 8.5 47
Tuvo que pagar para hacerse la mastografia
Si 22.8 126 553
No 77.2 427
Tiempo de espera el dia de la mastografia
Hasta 15 minutos 12.7 70
Mas de 15 y hasta 30 minutos 28.2 156
Mas de 30 minutos y hasta 1 hora 25.0 138 553
Mads de 1 hora y hasta 3 horas 26.0 144
Mas de 3 horas 8.1 45
El dia de la toma, antes de comenzar ¢le explicaron el procedimiento que se iba a seguir?
Si 77.9 431 553
No 100.0 553
El dia de la toma, éle pusieron una bata par cubrir la mama cuando no la estaban inspeccionando?
Si 95.3 527 553
No 4.7 26
El dia de la toma, éel personal que la atendié fue amable?
Si 96.2 532 553
No 3.8 21
En una escala del 1 al 10, ¢Qué calificacion le daria al profesionalismo del personal que la atendié?
Mediana (p25 - p75) 10(9-10)
Entrega de resultados
Entrega a la paciente 48.1 266
Entrega al expediente institucional 43.6 241 553
No le entragaron resultados 7.8 43
No recuerda 0.5 3
Tiempo de entrega de resultados
Mismo dia de la toma 19.5 99
Hasta 1 semana 36.1 183
Mas de 1 semana y hasta 1 mes 25.4 129 507
Mas de 1 mes 1.6 8
No recuerda 17.4 88
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Cuadro 30. Experiencia del proceso del ultimo ultrasonido mamario realizado en el centro oncolégico donde recibe

atencion
%

éLe han realizado algtin ultrasonido mamario en esta institucion?

Si 455

No 54.5
Tiempo entre encuesta y ultimo ultrasonido realizado

Meses: mediana (p25 - p75) 56(2.5-11.8)
Tiempo aproximado paraconseguir la cita

Menos de 1 semana 47.6

Mas de 1 semana y hasta 1 mes 34.1

Mas de 1 mes y hasta 4 meses 5.7

Mas de 4 meses 4.9

No recuerda 7.7
Tuvo que pagar para hacerse el ultrasonido mamario

Si 20.7

No 79.3
Tiempo de espera el dia del ultrasonido

Hasta 15 minutos 3.5

Mas de 15 y hasta 30 minutos 38.8

Mas de 30 minutos y hasta 1 hora 22.5

Més de 1 hora y hasta 3 horas 20.0

Mas de 3 horas 7.9

No recuerda 7.3
El dia de la toma, antes de comenzar ¢le explicaron el procedimiento que se iba a
seguir?

Si 78.2

No 21.8
El dia de la toma, ¢éle pusieron una bata par cubrir la mama cuando no la estaban inspeccionando?

Si 96.0

No 4.0
El dia de la toma, ¢el personal que la atendié fue amable?

Si 96.0

No 2.4
En una escala del 1 al 10, ¢Qué calificacidn le daria al profesionalismo del personal que la atendié?

Mediana (p25 - p75) 10(9-10)
Entrega de resultados

Entrega a la paciente 43.8

Entrega al expediente institucional 48.9

No le entragaron resultados 6.8

No recuerda 0.5
Tiempo de entrega de resultados

Mismo dia de la toma 27.1

Hasta 1 semana 39.1

Mas de 1 semana y hasta 1 mes 19.4

Mas de 1 mes 0.8

No recuerda 13.6

Num.

546
654

260
186
31
27
42

113
433

19
212
123
109
43
40

427
119

524
22

533
13

239
267
37

137
198
98

69

Total

1200

546

546

546

546

546

546

546

506

2.7 Experiencias de consejeria y acompafamiento emocional
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La mitad de las pacientes refiere haber tenido la experiencia de que personal del hospital
le ofreciera servicios de consejeria. En las pacientes que recibieron este servicio, el 56%
recibid la consejeria por parte de personal médico, y un 24% por parte de trabajo social.
Callifican la utilidad de esta informacién brindada en servicios de consejeria muy bien, con
una mediana de 10 en una escala de 1 a 10, y el 75% de estas pacientes dieron
calificaciones de 9 o mas (cuadro 31).

En cuanto al acompafamiento emocional, tan solo el 45% de las pacientes refiere haber
recibido este servicio en el hospital donde se esta atendiendo. Esto contrasta con la
percepcion del personal de salud acerca de que el servicio de acompafamiento



emocional de sus respectivas instituciones funciona entre el 90 y el 100%. De aquellas
que lo han recibido, la gran mayoria considerd que este acompafiamiento le ha ayudado a
disminuir su angustia por la enfermedad y el tratamiento (cuadro 31).

Cuadro 31. Experiencias de consejeria y acompafiamiento emocional

% Num. Total
Desde que comenz6 con este problema ¢personal de este hospital le ha ofrecido consejeria, es decir,
le ha brindado informacién u orientacion con el fin de ayudarla a tomar mejores decisiones para
el diagnéstico y el tratamiento?

Si 50.9 611
No 49.1 589 1200
éQuién le dio esta consejeria?
Personal médico 56.6 346
Personal de trabajo social 24.1 147
Personal voluntario 8.5 52 611
Personal de enfermeria 7.5 46
No sabe 3.3 20
En una escala del 0 al 10, ¢qué tanto considera usted que ha sido clara esa informacion?
Mediana (p25 - p75) 10(9-10)
Durante el tratamiento, ¢ha contado con acompafiamiento emocional de personal de salud
de este hospital o de personal voluntario que trabaje ene ste hospital?
Si 44.5 534
No 55.5 666 1200
éQuién(es) le ha(n) brindado este acompaiiamiento emocional?
Personal de salud de la institucién 84.5 451
Personal voluntario de alguna fundacién, dentro del hospital 22,5 120 34
Personal voluntario de alguna fundacion, fuera del hospital 7.7 41
No sabe qué personal era 5.8 31

En una escala del 0 al 10, ¢qué tanto considera usted que este acompaiiamiento le ha
ayudado a disminuir su angustia por la enfermedad y su tratamiento?
Mediana (p25 - p75) 10(9-10)

2.8 Percepcién de calidad y satisfaccion con los servicios recibidos

En términos generales, las pacientes encuestadas califican muy bien a los centros
oncolégicos participantes y manifiestan estar satisfechas con la atencion recibida.
Destacan como areas de oportunidad de mejoria los tiempos en sala de espera y de
consulta. Por ejemplo, aproximadamente 70% de las pacientes refiri6 que en su visita
anterior al hospital esper6 mas de 30 minutos para recibir la consulta o servicio al que
acudio, y 50% esperé mas de 1 hora. A pesar de esto, solo el 30% calific a este tiempo
de espera como poco o nada razonable. En contraste, el tiempo aproximado de la
consulta anterior fue menor a 15 minutos en 45% de los casos. Sin embargo solo 15% de
las pacientes consider6 que este tiempo era menos del necesario. Finalmente, el 58% de
las pacientes refieren ser atendidas siempre por el mismo médico, pero al 91% le gustaria
que siempre fuera el mismo médico (cuadro 32).
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Cuadro 32. Percepcion de calidad y satisfaccion con atencion médica

% Num. Total
Motivo de visita anterior al centro oncolégico
Consulta 59.4 693
Mastografia o ultrasonido mamario 4.5 53
Radioterapia 4.6 54 1167
Quimioterapia 21.4 250
Estudios de gabinete o laboratorio 3.6 42
Otros 6.4 75
Tiempo aproximado en sala de espera en visita anterior
Hasta 15 minutos 7.5 87
Mas de 15 y hasta 30 minutos 18.9 220
Mas de 30 minutos y hasta 1 hora 20.6 240
Mas de 1 hora y hasta 2 horas 19.9 232 1167
Mas de 2 horas y hasta 5 horas 28.2 329
Mas de 5 horas 3.1 36
No recuerda 2.0 23
En su opinidn, ¢qué tan adecuado le parece ese tiempo de espera?
Muy razonable 25.4 296
Algo razonable 43.5 508
1167
Poco razonable 19.4 226
Nada razonable 11.7 137
Tiempo aproximado de la consulta anterior
Hasta 15 minutos 45.3 314
Mas de 15 y hasta 30 minutos 45.3 314 693
Mas de 30 minutos 7.1 49
No recuerda 2.3 16
¢Considera que este tiempo es adecuado, mas o menos del necesario?
Menos del necesario 14.7 102
Adecuado 82.3 570 693
Mas del necesario 3.0 21
¢En este hospital la atiende un mismo médico?
Siempre 58.5 683
Casi siempre 27.5 321
A veces 8.3 97 1167
Casi nunca 3.8 44
Nunca 1.9 22
éLe gustaria que fuera el mismo médico?
Si 90.6 1057
No 6.8 79 1167
No sabe 2.7 31
éLe saludan amablemente?
Si, siempre 90.3 1054
Si, casi siempre 8.1 95
] 1167
Casi nunca 1.2 14
Nunca 0.3 4
éLe hacen preguntas sobre sus molestias?
Si, siempre 87.1 1016
Si, c.aS| siempre 9.8 114 1167
Casi nunca 2.4 28
Nunca 0.8 9

Estas preguntas no se hicieron a las 33/1200 pacientes encuestadas que acudieron por vez primera vez al centro oncoldgico el dia de la encuesta.
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Cuadro 32 (continuacion). Percepcion de calidad y satisfaccion con atencion médica

% Num. Total
éLe permiten hablar sobre sus molestias?
Si, siempre 84.2 983
Si, casi siempre 11.8 138 1167
Casi nunca 3.0 35
Nunca 0.9 11
Considera usted que, éle han realizado revisiones completas de acuerdo a sus molestias?
Si, siempre 85.6 999
Si, casi siempre 11.0 128 1167
Casi nunca 2.6 30
Nunca 0.9 10
éLe han explicado claramente su estado de
salud?
Si, siempre 84.1 981
Si, casi siempre 11.4 133 1167
Casi nunca 3.4 40
Nunca 1.1 13
éLe han explicado claramente el tratamiento y los cuidados que debe seguir?
Si, siempre 84.9 991
Si, casi siempre 10.4 121 1167
Casi nunca 2.9 34
Nunca 1.8 21
éLe han explicado claramente las complicaciones que pudieran surgir por su
padecimiento?
Si, siempre 82.9 967
Si, casi siempre 10.0 117 1167
Casi nunca 4.2 49
Nunca 2.9 34
éLe han informado los posibles efectos secundarios que pudieran surgir con el tratamiento indicado?
Si, siempre 81.7 954
Si, casi siempre 11.1 130 1167
Casi nunca 4.0 47
Nunca 3.1 36
éLe han permitido expresar su opinion sobre su situacion de salud y su tratamiento?
Si, siempre 82.9 968
Si, casi siempre 10.9 127 1167
Casi nunca 4.5 52
Nunca 1.7 20
En general, en una escala del 0 al 10, ¢cémo calificaria la calidad del servicio que recibe en esta clinica?

Mediana (p25-p75) 10 (9-10)

Estas preguntas no se hicieron a las 33/1200 pacientes encuestadas que acudieron por vez primera vez al centro oncoldgico el dia de la
encuesta.

En términos generales, también califican bien el trato personal de personal de escritorio,
laboratorio y enfermeria. Sin embargo, llama la atencién que de las 95 pacientes que
refieren haber percibido un trato malo o muy malo por alguno de estos tipos de personal,
s6lo 6% se ha quejado al respecto (cuadro 33).
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Cuadro 33. Percepcion de calidad y satisfaccion con otros servicios del hospital

% Num. Total
Durante su visita anterior, {tuvo contacto con personal de escritorio o recepcionista?
Si 64.9 757
No 34.6 404 1167
No recuerda 0.5 6
é¢Como calificaria el trato que le brindé el personal de escritorio?
Muy bueno 43.6 330
Bueno 51.5 390
Malo 3.3 25 757
Muy malo 1.3 10
No recuerda 0.3 2
Durante su visita anterior, {tuvo contacto con personal del laboratorio?
Si 34.2 399
No 65.0 759 1167
No recuerda 0.8 9
¢Como calificaria el trato que le brindé el personal del laboratorio?
Muy bueno 38.8 155
Bueno 56.9 227 399
Malo 33 13
Muy malo 1.0 4
Durante su visita anterior, é{tuvo contacto con algiin/a enfermero/a o asistente
médico/a?
Si 82.8 966
No 16.7 195 1167
No recuerda 0.5 6
é¢Cémo calificaria el trato que le brind6 el/la enfermero/a o asistente médico/a?
Muy bueno 46.2 446
Bueno 48.8 471
Malo 3.5 34 966
Muy malo 0.9 9
No recuerda 0.8 6
éSe ha quejado usted por maltrato del personal?
Si 6.3 6
No 93.7 89 %

Estas preguntas no se hicieron a las 33/1200 pacientes encuestadas que acudieron por vez primera vez al centro oncoldgico el dia de la encuesta.

En cuanto a la percepcion de las pacientes encuestadas al respecto de las instalaciones
del centro oncoldgico, las areas de oportunidad identificadas estdn en relacion con el
numero de bafos disponibles, la limpieza de los mismos, y el nimero de sillas disponibles
en las salas de espera (cuadro 34).

Finalmente, se les pregunté a las pacientes si tienen conocimiento de dénde pueden
poner alguna queja o sugerencia al centro participante, asi como sus quejas y
sugerencias para mejorar los servicios. Solo el 36% (417/1167) refiri6 saber con quién
puede presentar una queja, aunque en realidad solo 57% (249/417) de ellas lo haria por
los medios adecuados: ya sea via el buzon de sugerencias o directamente en la direccidon
del hospital. Aproximadamente un tercio de las participantes refirié tener alguna queja o
sugerencia de mejora sobre los servicios que le han prestado en el hospital. Estas se
resumen en los siguientes grupos: reduccién de los tiempos de en sala de espera,
mejoras en el trato del personal a través de capacitaciones y mejoras en el mantenimiento
de las instalaciones e inmobiliario (cuadro 35).
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Cuadro 34. Percepcion de condiciones de las instalaciones del hospital

% Num. Total
En su ultima consulta, el consultorio donde la atendieron estaba limpio?
Si 99.2 1158
No 0.5 6 1167
No recuerda 0.3 3
En este centro, éien su opinion los bafios son suficientes?
Si 64.4 752
No 15.5 181 1167
No sabe 20.1 234
En su ultima visita, éen su opinién los bafios estaban limpios?
Si 62.1 725
No 17.4 203 1167
No hizo uso de ellos 20.5 239
En su ultima visita, ¢el area de espera estaba limpia?
Si 96.7 1129
No 2.1 24 1167
No recuerda 1.2 14
En la sala de espera, ¢ habia suficientes bancas o sillas para los pacientes y sus acompafiantes?
Si 62.3 727
No 36.3 424 1167
No recuerda 1.4 16
En la sala de espera, ¢habian bancas o sillas rotas o
maltratadas?
Si 13.7 160
No 83.9 979 1167
No recuerda 24 28
En su opinidn, élas bancas y sillas en funcionamiento, estaban limpias?
Si, todas 88.0 1027 1167
No todas 12.0 140

Estas preguntas no se hicieron a las 33/1200 pacientes encuestadas que acudieron por vez primera vez al centro oncoldgico el dia de la
encuesta.

Cuadro 35. Quejas y sugerencias de las pacientes para mejorar el servicio del hospital

% Num.

éSabe usted con quién puede presentar una queja en este hospital?

Si 35.7 417

No 64.3 750
éCon quién puede acudir dentro de este hospital para presentar una queja o inconformidad?

Buzdén de quejas 39.1 163

Trabajo social 28.1 117

Direccion 18.2 76

Médico 53 22

Otros 9.4 39
¢éTiene usted alguna queja o sugerencia sobre el servicio que le ha prestado este hospital?

Si 26.8 313

No 73.2 854
éQué sugeriria para mejorar el servicio?

Respetar horarios / puntualidad 19.5 61

Personal (capacitacion, mejorar trato) 233 73

Mantenimiento / remodelacion de instalaciones y mobiliario 18.2 57

Mas recursos 17.9 56

Mas informacién 9.3 29

Limpieza 7.7 24

Otras 4.2 13

Total

1167

417

1167

313

Estas preguntas no se hicieron a las 33/1200 pacientes encuestadas que acudieron por vez primera vez al centro oncoldgico el dia de la encuesta.
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5. DISCUSION DE RESULTADOS PRINCIPALES

En este trabajo se buscé identificar las principales areas de oportunidad de mejoria en
relacion con los procesos de deteccion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, consejeria
y acompafiamiento emocional recomendados en la NOM 041-2011 para las pacientes con
cancer de mama atendidas en los principales centros oncolégicos publicos disponibles
para poblacién no derechohabiente de instituciones de seguridad social del pais. Los
centros seleccionados se enfocan principalmente en el tratamiento y servicios que lo
acompanan (rehabilitacién, consejeria y acompafiamiento emocional), pero varios de ellos
ofrecen también los servicios de deteccidn oportuna y diagnéstico.

Al conjuntar las percepciones del personal de salud y las experiencias de atencion de las
pacientes encuestadas, los resultados de este estudio muestran que las principales areas
a fortalecer en los centros oncoldgicos participantes son:

1) Acceso a radioterapia. La radioterapia es uno de los tratamientos angulares del
cancer de mama.

a. De acuerdo con datos obtenidos de la encuesta de pacientes, sélo el 35%
de las pacientes operadas habia recibido tratamiento con radioterapia al
momento de la encuesta.

b. A partir de las encuestas del personal de salud se identific6 que varios
centros no cuentan con equipo para ofrecer tratamiento de radioterapia,
mientras que otros tienen problemas frecuentes de descompostura del
mismo debido a falta de mantenimiento.

2) Acceso a servicios de rehabilitacion. La NOM 041 establece que “todas las
pacientes con tratamiento de cancer de mama deben recibir una evaluacion para
determinar el tipo de rehabilitacién que ameritan.” Esta debe incluir segun sea el
caso: sesiones de fisioterapia, uso de prétesis para mantener posicién simétrica de
los hombres, reconstruccion mamaria y tratamiento del linfedema. (NOM 041-2011,
numeral 10.4)

a. Casi la mitad de los centros oncoldgicos carece de un area especial para
ofrecer fisioterapia.

b. Sélo 22% de las pacientes refiere haber recibido fisioterapia para
rehabilitarse al terminar su tratamiento oncoldgico.

c. El personal de salud encuestado percibié que una de las principales areas
de oportunidad a mejorar es el acceso a la reconstruccion mamaria de las
pacientes operadas.

d. Sdlo 7% de las pacientes operadas recibid reconstruccion mamaria. 41% de
las pacientes operadas que no han sido reconstruidas dijeron que no se les
ofreci6 el procedimiento. Es imposible saber si no se les ofrecio el
procedimiento debido a que no eran candidatas para ello, o si no se les
ofrecié porque los centros no cuentan con la posibilidad de realizarla a todas
las pacientes.

3) Acceso a estudios de imagen mamaria de calidad. Contar con la oferta de este tipo
de estudios dentro de los centros oncolégicos, bajo seguimiento de los
lineamientos establecidos en la NOM para garantizar su calidad, facilitaria a las
pacientes el acceso a estudios de calidad garantizada y bajo cobertura de Seguro
Popular.
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a. Cinco de los centros participantes carecen de mastografo, y cuatro de ellos
también de ultrasonido mamario. Adicionalmente, dos centros aun operan
con mastégrafos analégicos y otro de ellos tiene un mastografo
descompuesto.

b. En aquellos centros oncoldégicos donde se cuenta con mastografo, la mitad
(4/8) no realiza todos los procedimientos de control de calidad
recomendados, en particular la auditoria externa.

c. Menos de la mitad de las pacientes con cancer de mama encuestadas
refiere haber recibido al menos un estudio de imagen mamaria en el centro
oncolégico en el que estan recibiendo atencién. Este tipo de estudios es
indispensable no sélo para el diagndstico inicial, sino también para el
seguimiento a largo plazo de las pacientes.

4) Acceso a servicios de consejeria y acompafiamiento emocional. La NOM 041-2011
recomienda en su numeral 6.1.1 que todas las pacientes deben recibir “informacion
y orientaciéon a fin de aclarar dudas que pudieran tener acerca del cancer de
mama...”.

a. Solo 3/13 centros cuentan con un area especifica para ofrecer consejeria a
las pacientes.

b. La mitad de las pacientes encuestadas refiere haber recibido consejeria en
los centros oncoldgicos participantes. De éstas, el 56% la recibié por parte
de médicos y quedd muy satisfecha con la informacion recibida. 35% de las
pacientes no se sintié tomada en cuenta en la decisién de su tratamiento.

c. La mayoria de los centros (10/13) refiere contar con un area destinada a
ofrecer acompafnamiento emocional para los pacientes. Todos los centros
refieren contar con psicologos que prestan este servicio de acompanamiento
emocional.

d. Solo 46% de las pacientes refiere haber recibido acompafamiento
emocional en los centros participantes, y éstas refieren que les ha ayudado
en la toma de decisiones y a disminuir la ansiedad generada por la
enfermedad y los tratamientos.

Adicionalmente, entre las principales barreras que el personal de salud encuestado
percibe para que se pueda cumplir con las recomendaciones de la NOM 041-2011 en los
centros oncoldgicos participantes, estan: la falta de recursos financieros, de
infraestructura y equipamiento, de personal, de insumos, de mantenimiento de equipo y
de personal. Una barrera adicional es la falta de conocimiento de los contenidos de la
NOM por el personal directivo de los centros oncoldgicos.

Finalmente, cabe destacar tres resultados adicionales derivados de la encuesta de
pacientes. El primero es que, con base en el tipo de tratamiento que refieren haber
recibido, al parecer la mayoria de pacientes fueron diagnosticadas y tratadas en etapas
avanzadas de la enfermedad. Esto es consistente con estudios previos en los que se ha
documentado que la mayoria de las pacientes mexicanas atendidas en instituciones
publicas, disponibles tanto para derechohabientes de Seguridad Social como para no
derechohabientes, se diagnostican en etapas avanzadas.[10, 11, 15-17] Es bien conocido
que el diagndstico en etapas tardias es un problema comun a los paises de ingresos
bajos y medios,[2] y diversos estudios han demostrado que la etapa clinica avanzada es
consecuencia de tiempos prolongados entre la apariciéon de los sintomas y el inicio del
tratamiento oncolégico. [5, 8, 18]
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El segundo resultado a destacar es que el 80% de las pacientes participantes en este
estudio detectaron su problema mamario por la presencia de sintomas y no por tamizaje.
Esto es similar a lo que se ha reportado en paises de altos ingresos con programas de
tamizaje por mastografia bien establecidos.[19]

Al respecto de estos dos ultimos resultados, cabe destacar que el diagndstico temprano
no es tarea exclusiva de los centros oncoldgicos, sino compartida con las pacientes (en
cuanto al tiempo que demoren en buscar atencion médica inicial), el primer nivel de
atencion (en cuanto al tiempo que los médicos de contacto primario tarden en sospechar
la enfermedad, pedir los estudios pertinentes y referir a la paciente) y el segundo nivel de
atencion (en cuanto al tiempo que les tome confirmar el diagndstico y referir a la paciente
al tercer nivel de atencion). Aunque el presente trabajo se enfocd en los servicios
ofrecidos por centros de tercer nivel de atencion, es prioritario fortalecer el diagndstico
temprano de pacientes sintomaticas y su referencia oportuna a estos centros de
tratamiento. De hecho la Organizacién Mundial de la Salud lo recomienda como tarea
previa al fortalecimiento de programas de tamizaje.[20]

El ultimo resultado a destacar es que las pacientes refieren en general una alta
satisfaccion con los servicios de salud recibidos en sus respectivos centros de atencion.
Esto a pesar de los largos tiempos en sala de espera que manifiestan y de algunas malas
experiencias narradas por algunas pacientes. Muy pocas pacientes se han quejado
formalmente al respecto de sus malas experiencias. Esto refleja el poco empoderamiento
que en general tienen estas mujeres de bajos recursos socioecondmicos, quienes en
general desconocen sus derechos al respecto de la atencidon médica que estan
recibiendo, y por lo tanto poco hacen por hacerlos valer. Entre las sugerencias de mejoria
que algunas pacientes mencionan estan: respetar los horarios de las citas, capacitar al
personal para un mejor trato personal, y el mantenimiento y limpieza de las instalaciones,
especialmente bafios y salas de espera.

Limitaciones del estudio

Una limitacién importante del estudio fue la seleccion final de la muestra de centros
oncoldégicos. La intencién original era incluir también a centros del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), como segunda institucion publica de salud principal en el pais. Sin
embargo, los tramites burocraticos para obtener informacion del IMSS asi como para
obtener autorizacién para el levantamiento de datos, no hizo factible realizar el
levantamiento de datos en esos centros. Adicionalmente, uno de los centros disponibles
para poblacién no derechohabiente de seguridad social que fue seleccionado como parte
de la muestra no pudo ser incluido debido a que su director no autorizé su participacion.
Por ultimo a este respecto, la significativa discrepancia encontrada durante el
levantamiento de la encuesta, entre el niumero de pacientes atendidos en los hospitales
objeto de estudio —los reales— y los datos estadisticos de 2016 en los que se baso el
calculo muestral de pacientes, no permiti6 mantener el supuesto de muestreo
probabilistico y por tanto, no fue posible hacer inferencia sobre todos los pacientes de los
hospitales seleccionados.

Otra limitante del estudio es que no se evaluaron directamente los procesos
recomendados en la NOM 041, sino las percepciones del personal de salud acerca de los
mismos, y las experiencias de las usuarias de los servicios. El grado de apertura en que
el personal de salud compartié sus percepciones y opiniones puede haber sido muy
variable. Asimismo, las experiencias narradas por las usuarias dependen de su
interpretacién subjetiva y no son reflejo fiel de lo que realmente ocurre en las
instituciones.
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Finalmente, hubiera sido muy relevante evaluar los conocimientos del personal de salud
acerca de la NOM 041. Sin embargo, iniciamos este estudio partiendo de la suposicién
incorrecta de que seguramente tenian conocimiento cabal de la misma, por lo cual no lo
incluimos en la encuesta. Es percepcion subjetiva de los investigadores que el personal
de los centros oncoldgicos tiene poco conocimiento sobre los procedimientos descritos en
la NOM 041, lo cual imposibilita su implementacion.

6. RECOMENDACIONES

1) Fortalecer la capacidad operativa de los centros oncolégicos

Para poder cumplir con las recomendaciones de la NOM 041, los centros oncoldgicos
requieren contar con la infraestructura, equipamiento, insumos y personal necesario para
satisfacer la demanda de pacientes correspondiente. Este estudio dio cuenta de
problemas importantes de:

* Infraestructura insuficiente (ej: areas de imagen mamaria, patologia, cirugia
oncoldgica, rehabilitacion)

* Oferta insuficiente de servicios recomendados en la NOM 041 (ej: rehabilitacion,
reconstruccion mamaria, consejeria, acompafiamiento emocional)

* Falta o descompostura de equipos indispensables para llevar acabo deteccién
oportuna (ej: mastografos), seguimiento (ej: mastografos y equipo de ultrasonido
mamario) y tratamiento de los pacientes (ej: radioterapia).

* Falta de garantia de mantenimiento de equipos indispensables (ej: mastografia,
radioterapia).

* Insuficiente personal capacitado para operar las areas de servicio requeridas para
ofrecer una atencion integral a los pacientes. Los centros participantes dan cuenta
de falta de especialistas en todas las areas: técnicos radidlogos para la toma de
estudios de imagen mamaria; radidlogos para la interpretacién de estudios de
imagen mamaria; psicélogos para el acompafiamiento emocional de las pacientes;
patdlogos para tener un servicio interno de calidad en el manejo e interpretaciéon
de las biopsias; personal necesario para ofrecer los tratamientos angulares contra
el cancer (cirujanos oncologos, oncologos médicos, oncologos radioterapeutas,
técnicos para radioterapia y enfermeros oncolégicos); fisioterapeutas para poder
ofrecer el servicio de rehabilitacion a los pacientes; y paliativistas para el servicio
de manejo del dolor y cuidados paliativos.

Lo mas recomendable seria hacer un diagnéstico situacional por estado y municipio de
los recursos con se cuenta para la deteccion oportuna, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos, consejeria y acompafamiento emocional del cancer de
mama para crear redes de apoyo aprovechando la infraestructura ya existente. Asimismo,
se recomienda comenzar fortaleciendo lo mas indispensable y, poco a poco, ir
aumentando el resto de servicios recomendados en la NOM 041. Una guia acerca del
orden de fortalecimiento requerido, de acuerdo con los recursos disponibles, son las guias
propuestas por la Iniciativa Global de Salud Mamaria (BHGI por sus siglas en inglés:
Breast Health Global Initiative), las cuales estan avaladas por la Organizacion Mundial de
la Salud.[21]
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2) Garantizar el uso adecuado de los recursos econémicos derivados del FPPGC

Se requiere de estrategias dirigidas a garantizar que los centros oncoldgicos reciban el
dinero derivado del Fondo de Proteccidén para Gastos Catastroficos del Seguro Popular
para poder destinarlo a donde se requiere. Actualmente, en muchos estados los
gobiernos locales utilizan estos recursos para otros fines, lo cual provoca la insuficiencia
de recursos en los centros oncoldgicos con las consecuencias ya conocidas de: falta de
abastecimiento de medicamentos, falta de mantenimiento de los equipos, y falta de
contratacion de personal necesario para satisfacer la demanda de los diferentes servicios
requeridos.

3) Mayor difusiéon de las recomendaciones de la NOM 041

Es recomendable hacer mayores esfuerzos por diseminar las principales
recomendaciones de la NOM 041 para aumentar los conocimientos de las mismas tanto
en prestadores de servicios de salud como en la poblacién general. Se podrian disenar
estrategias ad hoc dirigidas a promover contenidos determinados de la NOM que atafien
especialmente a sectores especificos de la poblacién. Por ejemplo:

» Para la poblacién general: divulgar informacion acerca de factores de riesgo,
recomendaciones de deteccion oportuna y principales sintomas a vigilar.

» Para los prestadores de servicios de salud del primer nivel de atencién: promover
informacion acerca de factores de riesgo, deteccion oportuna, principales sintomas
y estudios a solicitar ante la sospecha de cancer mamario.

» Para prestadores de servicios de salud del segundo nivel de atencion: difundir la
informacion relevante para el diagnostico del cancer mamario y la referencia al
tercer nivel de atencion.

» Para prestadores de servicios de salud del tercer nivel de atencion: difundir la
informacion relevante tanto para el diagnéstico del cancer como para su
tratamiento, rehabilitacién, consejeria, acompanamiento emocional y cuidados
paliativos. Es de especial importancia involucrar a los directivos de los centros
oncoldgicos, ya que no solo se requiere que el personal operativa sepa qué debe
hacer, sino que cuente con la infraestructura, el equipo, los insumos y personal
necesarios para implementar los procesos recomendados en la NOM 041.

4) Empoderamiento de la poblaciéon para fomentar la corresponsabilidad en la
mejoria de los procesos de atenciéon oncolégica

Se requiere del apoyo de la poblacién usuaria de los servicios de salud, tanto para lograr
la deteccion oportuna, el diagndstico temprano del cancer de mama, asi como para lograr
una adecuada adherencia terapéutica y seguimiento. Para ello, necesitamos de una
sociedad civil bien informada acerca de sus derechos y empoderada para hacerlos valer.
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