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Resumen

Elobjetivoprincipaldeestainvestigaciónesidentificarlosprincipalesobstáculosy

limitaciones que enfrentan las mujeres diagnosticadas con cáncerde seno en

Colombia.Esde señalarque este retraso en eldiagnóstico y tratamiento está

directamente relacionado con una menortasa de supervivencia.Silossíntomas

persistenyseiniciaeltratamientopormásdetresmeses,elpacientepuedemorir.

Cabedestacarqueelcáncerdemamaesunodelosprincipalesproblemasdesalud

públicaenelpaís.Desdeelpuntodevistamédico,existenmuchasbarreraspara

accederaldiagnóstico y tratamiento,y estas restricciones no solo afectan la

percepcióndelacalidaddelaatención,sinoquetambiénempeoranlacondición

clínicadelpaciente.Estotieneconsecuenciastantoparaelpacienteysufamilia

comoparaelsistemadesaludyelestadoengeneral.

Palabrasclaves:Barreras,Cáncerdemama,Diagnóstico,Limitaciones

Abstract

Themainobjectiveofthisresearchistoidentifythemainobstaclesandlimitations

facedbywomendiagnosedwithbreastcancerinColombia.Itshouldbenotedthat

thisdelayindiagnosisandtreatmentisdirectlyrelatedtoalowersurvivalrate.If

symptomspersistandtreatmentisinitiatedformorethanthreemonths,thepatient

maydie.Itshould benoted thatbreastcancerisoneofthemainpublichealth

problemsinthecountry.From themedicalpointofview,therearemanybarriersto

access to diagnosis and treatment,and these restrictions notonly affectthe

perceptionofthequalityofcare,butalsoworsenthepatient'sclinicalcondition.This

hasconsequencesforthepatientandhisorherfamilyaswellasforthehealth

system andthestateingeneral.
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Introducción

Conelfindepoderconocerlaresponsabilidadmédicadelasinstitucionesdesalud

enelretrasoeneldiagnósticodelcáncerdesenoenColombia.Sedebeinvestigar

cualessonlasfallasylimitaciones,yaqueenocasioneselmédicoencargadodel

tratamiento cumple con su función con eldiagnóstico,pero elproblema se da

cuandolaEPScomienzanconunaseriedetravasadministrativasconelpaciente

afectandoelprincipiodesolidaridadalqueestánobligadosdesdeelmomentoen

quecontratanasupersonalmédicoyestosllevanacabosutrabajo.

Entrelasdificultadesquevivenlasmujeresqueensumomentosondiagnosticadas

con cáncerde mama,es teneren cuentan que en su mayoría son personas

vulnerablesnosoloporsuestadodesaludyfragilidademocional,sinotambiénpor

elimpactosocialyeconómico."Teniendoencuentaqueamenudoexistenobstáculos

paralaatenciónquerecibelapoblaciónengeneral,enlospacientesoncológicosse

sumansufaltadeconocimientosobreelcáncerylosproblemasenlaorganizacióny

limitacioneso deficiente calidad de losserviciosespecializados"(Unger-Saldaña,

2009).

Considerando lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta de

investigación:¿Cuálessonlosdesafíosylimitacionesqueenfrentanlaspacientesque

hansidodiagnosticadastardíamenteporpartedelmédicotratanteylaEPS?

Conelpropósitodeabordarlaproblemáticamencionada,seproponenlossiguientes

objetivosespecíficos:-IdentificarlasdificultadesadministrativasporpartedelasEPS

quelimitanalasmujeresquesufrendecáncerdesenopararecibirsutratamientoa

tiempo,-Determinarlasrestriccionesqueenfrentanlasmujeresalserdiagnosticadas

concáncerdemamaqueimpidenlarecepciónoportunadesutratamientoporparte

delmédicotratante,-Establecerlasimplicacioneslegales,disciplinariasypenales

paraelmédicotratanteylaEPSencasodefallecimientodeunamujerconcáncerde



3

senodebidoalasbarrerasdeaccesoalosserviciosdesalud.

Como metodología de investigación es de tipo socio jurídico con un enfoque

cualitativo,essignificaqueestetipodeestudiossebuscaentenderlarealidadsocial

delasmujeresquesufrendecáncerdeseno(ArangoPajón,G.L.2013).

Se decidió estudiarlas limitaciones existentes en elacceso aldiagnóstico y

tratamiento temprano delcáncerde mama en Colombia,no solo porseruna

enfermedad catalogada como un problema de salud pública,sino por las

consecuenciaseconómicasy socialesa lasque está asociada.una enfermedad

costosabajolavisióndesdeelderechomédico.

ReconocimientodelosobstáculosburocráticosporpartedelasEPSqueimpidena

lasmujeresconcáncerdesenoaobtenersutratamientodemaneraoportuna

ApesardequeColombiaactualmenteesreconocidocomounodelospaísesquemás

se resalta en elincremento de la expansión de la pertenencia a lascompañías

aseguradorasanivelmundial,tambiénhageneradosignificativasdesigualdadespara

lapoblaciónconelfindepoderaccederamédicosespecialistas,entrelascausasque

seevidenciason lassocialesydemográficasylafaltadecomprensión sobreel

desarrollodelosservicios,entreotroselementos.

AccederalsistemadesaludenColombia,comoconseguirunacitaconunmédico

especialista,esunodelostemasqueenfrentanmuchospacientesactualmente.Esto

creaunadesigualdadsignificativa,especialmenteparalasmujeresalasqueselesha

diagnosticadocáncerdemama.Enocasiones,estopuedeatribuirseaundiseñoy

funcionamiento ineficacesdelsistema,dificultadesfinancierasconalgunasEPSy

faltadedisponibilidadenlaszonasrurales.(VelásquezdeCharryL,2009).

Uno delosretosqueactualmenteenfrentaelsistemadesalud esaumento del

diagnóstico delcáncer,debido a que lascifrasde incidencia y mortalidad han

incrementadoenlosúltimosaños.Duranteellapsodetiempocomprendidoentre

2019-2022,sehandiagnosticadoconcáncer32,316hombresy38,751enmujeres.
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Latasadeincidencia,esdecir,laprobabilidad dedesarrollarcáncer,hasidode

186.6% y196.6% porcada100,000habitantes,respectivamente(MinisteriodeSalud

yProtecciónSocial,2022).

Estasituaciónhacausadounimpactosignificativoenlasociedadyeconomíadelpaís,

dadoqueaproximadamente28milpersonasmuerenanualmentedecáncerdebidoa

queenmuchasocasionessediagnosticaenetapasavanzadasdelaenfermedad,lo

quelimitalasposibilidadesdeuntratamientoefectivo(GarcíaUbaqueJ,2008).

En todos los países,la incidencia de este tipo de cáncerestá aumentando

constantemente.Sibienlastasasdemortalidadestáncayendoenmuchospaísesde

ingresosaltos,siguenaumentandoenlospaísesdeingresosbajosymedianos;Un

mayoraccesoalosserviciosdediagnósticotempranoylosavanceseneltratamiento

explican estasdiferenciasentre paísesdelmundo,concluyendo lo siguiente:"El

cáncerdemamaeslaformamásfrecuentementeidentificadayeslaprincipalcausa

demuertedemujeresanivelmundial"JemalA(citadoporelMinsalud,2019).

Estosignificaqueentremássedemoreeldiagnósticoporpartedelmédicoencasos

deenfermedadescomoelcáncerpuedebajastasaslassupervivencias,yaquelas

posibilidadesdevencerocurarlaenfermedadsonescasassisedetectaytrataenun

estadioavanzado,yaqueelmédicogeneralvaloraalpacienteatiempoperoexiste

unagranbrechaloquepuedeconllevaraquelostresprimerosmesessonesenciales

para comenzarel tratamiento señalado poreldoctorque remite a un centro

especializadoparaloscasosdecáncer(Saldaña&Castañeda,2009).

TeniendoencuentaqueMinsaludenColombiahaestadolaborandoycreandouna

serie de estrategia para la prevención delcáncermediante algunosprogramas

socialesquebuscanesquelasmismasmujeressehaganconstantementeelauto

examenconelfindequepuedanseratendidasatiempo,apesardeestoelproblema

noesesto,sinoqueexistengrandesretrasosporpartedelaEPSqueocasionan

retrasoseneldiagnósticodebidoalostramitesparalasautorizacionesqueimpiden

queelpacientepuedaobtenersutratamientoatiempo.
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ComoloexplicaalgunosfuncionariosdelMinsalud,enColombiasehadetectado

cercade3.500nuevoscasosdecáncerdeseno,el40% estossedetectanenfases

avanzadas.Loquesebuscaesqueladetecciónprecozconelpropósitodemejorarel

pronósticoylasobrevidadelospacientesconcáncerdemamasiguesiendoesencial

en laluchacontraestaenfermedad,"el58% delasmujeresdiagnosticadascon

cáncerdemamainvasivoenColombiasondetectadasenetapasavanzadas"(Fondo

ColombianodeEnfermedadesdeAltoCosto-ICCC,2016,p.69).

Estoreducelaposibilidad detratamientoconfinesterapéuticos,particularmente

paraestegrupodepacientes,yaquesonellosquieneshanvividolascircunstancias

quelesofreceelactualsistemadesaludparaeltratamientodesuenfermedad,los

aspectossistémicosuocupacionalesdelasalud,yquecontribuyenaretrasarel

diagnósticoprecozdelcáncerdemamaysuposteriortratamiento.

Preocupaespecialmenteladecisióndetratarelcáncerdemamasólocomouna

enfermedad,hoyesdíaesconsideradacomo un problemadesalud públicaen

Colombia y es elcáncer invasivo más común en mujeres con 37.971 casos

confirmadosen2015(ICCC,2016)yunatasademortalidad de7,3por100.000

mujeres,loquelaconvierteenlaséptimacausademuerteenmujeres,lacuales

consideradacomo unaenfermedad deelevado gasto (resolución 3974de2009)

(InstitutoNacionaldeCancerología,2017).

.

Esnecesarioconocercuálessonlascausasquegeneranretrasoseneldiagnóstico,

en muchas ocasiones la IPS envía alpaciente a la EPS para las respectivas

autorizacionesluego dequealpacienteselehaencontrado laenfermedad del

cáncer,entreloslimitantesqueseevidenciansonlasconstantesautorizacionespara

poderobtenereste un diagnóstico positivo de los pacientes con cáncerestá

estrechamentevinculadoaqueenocasioneselempleadodelaEPSponetrabasque

afectanlaoportunidaddepodercomenzareltratamientoatiempo.

Además,lademoraeneldiagnósticogeneraunmayorcostoeconómicoparael
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sistema,yaqueelprecioaumentaamedidaqueavanzalaenfermedad:sepuedever,

porejemplo,quelaetapamáscostosadelcáncerdemamaenColombiaeslaetapa

metastásica,conunvalortotalde144.400.865pesos,frentealdemenorcosto,el

cáncerdemamainsitu,conuncostode8.996.987pesos.(Gamboa,yotros,2016).

EnelcasoespecíficodeColombia,elsistemadesaludobligaalaspacientesapasar

porunprocesoderequisitosadministrativosquesehanconvertidoenlosprincipales

obstáculosen elcamino hacia un tratamiento adecuado delcáncerde mama.

denominado"Elcaminoburocráticodelaatenciónmédicabrindadahoy"(Saldaña,

2014).

Cabeseñalarque,sibienseconocenbienlascausasdelretrasoeneldiagnóstico,

haypocainvestigaciónparaexplicarlosfactoresrelacionadosconelsistemade

atención médica y/o losproveedores,como:Acceso físico,economía,normasy

procedimientos,paraanalizareidentificardemaneraadecuadayconcretaelsistema,

habilidadesyconocimientosde losprofesionalesde la salud que inciden en la

demoraeneldiagnósticodepatologíasespecíficascomoelcáncerdemama(Giraldo

&CeballosG,2011).

Alidentificarlosfactoresrelacionadosconelprocesodetratamientoqueprovocan

retrasoseneldiagnósticodelcáncerdemamaenlasmujeres,sepuedeabordarde

manera directa loscostosinnecesariosque esta situación está ocasionando al

sistemadesaludcolombiano.

Además,contribuye a optimizareluso de los recursos materiales y humanos

disponiblesenelsistemadesalud,loqueasuvezaumentaelniveldeatenciónal

paciente y permite establecerun conjunto de criterios basados ​​en “eficacia,

excelenciayoportunidad”.

PorlascaracterísticasdeColombiadelatasademortalidadporcánceryelhechode

quesepuedecambiardel60 al70% deloscasos,esun problemaqueafecta

negativamentealasfamiliasyallegados(ONC,2018).
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Cuandoseanalizanlaslimitacionesdeentradayoportunidades,sedebenconsiderar

variosfactorescruciales.Disponibilidadfísicaeseltérminoutilizadoparadescribirla

existenciaendiferenteszonasdeunpaísqueofreceserviciosdesaluddecalidadcon

horariosycomodidadesquehabilitenalosusuarios.

Eldebate en curso sobre lasdisparidadesen salud genera nuevostérminosy

definicionesquepuedenaclararaspectosimportantesdeltema.Lasdisparidades

sistémicassecaracterizanporlasdesigualdadesenladistribucióndelosfactoresde

saluddebidoalaimplementacióndereglasyprocedimientosenciertossistemas.La

discordiaesunaparteinherentedelossistemaspolíticosyeconómicosydañaalas

personas(OPS,2018).

Esclaroque,dentrodelosparámetrosdelasdiversasteoríasdegeneraciónde

políticaspúblicas,éstanopodría,enteoría,surgirdearribahaciaabajoynopodría,

sólosatisfacerosaciareldeseodepoderoeldeseodemantenerlofortaleciendolos

valoressociopolíticosquesustentansuacciónfrentealapoblaciónentemasde

salud.

Por consiguiente, es imprescindible promover mediante este esfuerzo el

comportamientodelasentidadesgubernamentalesylaúnicaformadelograrloes

integrartodosestosdilemassociales,educativosy políticos,recurriendo a una

discusiónabiertaatravésdeunaagenda.

Muchosautoresdefinenelbienestarconsiderandotodoslosfactoresquerodeana

unindividuo,dandosignificadoacadaunodeellos,generandoasíunarelevancia

significativaparalaatenciónintegral.Sepodríaargumentarqueporlatrascendencia

quegeneraesteconcepto,podríamosobservaralgunasdificultadesparaaccedera

losserviciosmédicos,perolosmodelosqueseimplementanparadesarrollarpolíticas

públicasyasígarantizarunaadecuadaatenciónalapoblaciónengeneralsíloson

(SánchezTorres,2017)

Laspolíticaspúblicascreadasparalaatencióndebentenercomoobjetivosreducir

lasdisparidadesquepuedanencontrarlosusuariosparacrearunaatenciónmédica
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integralsindiscriminación,yaseaporconsideracionesculturalesogeográficas.

Escrucialasegurarquecadaserviciodesaludqueseofrezcaenesemomentoesté

disponibleencantidadessuficientes,incluyendodisponibilidad,capacidadinstalada

para una adecuada atención médica y personalcalificado para atenderestas

necesidades.

Laspolíticasgubernamentalestambién deben garantizarque losconsumidores

puedanaccederfácilmentealosservicios,teniendoencuentaaspectoscomola

ubicaciónyelhorariocomercial,entreotros.

Lascircunstanciassocioeconómicasdelapoblaciónatendidatambiénpuedenafectar

lafacilidaddeaccesoalosserviciosdesalud.Deacuerdoconlosserviciosquebrinda

laentidad,estosugierequealgunosusuariospuedenaccederaserviciosdesalud

específicosdebidoasucapacidadfinanciera.Porlotanto,alaspersonasquecarecen

delosrecursosnecesariosselesdebenegarelaccesoaalgunosserviciosdesalud.

EsimportanterecalcarquelaOMShaidentificadocomponentesclavesdentrodelas

políticasgubernamentalesparalograrunimpactointegral.

Unodeestoscomponenteseslaaccesibilidad,perocabeseñalarquecadapaístiene

diferentes problemas de acceso. Si bien la OMS lo define así, el factor

socioeconómico tiene un impacto significativo en Colombia a la hora de recibir

atenciónmédica:

"Ladescripcióndeaccesibilidad,esaquellaposibilidadquerecibeunindividuo

alosestablecimientos,bienesyserviciosdesaluddebenestaralalcancede

todalapoblación.Evitando cualquierformadediscriminación,debehaber

circunstancias que permitan el acceso físico, económico y se debe

proporcionartodalainformaciónnecesariaparaquelapersonaentienday

puedarecibirunaatencióneficiente"(Sánchez,2017).

Losprimero queestudiaron lasconsecuenciasdelproblemadelademoraen el
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diagnósticodelcáncerdemamafueronPickoyGalloen1938,hicieronladistinción

aúnrelevanteentrelademoradelpacienteylademoradelsistemaodelproveedor

ensuargumento.

Restriccionesporpartedelmédicotratanteparaeldiagnósticodecáncerdeseno

Una de lascuestionesescómo garantizaresque se satisfaga la demanda de

atención de laspacientesdiagnosticadascon cáncerde mama,ya que este en

ocasionescuandosedetectatardíamenteafectalasaluddelapacienteyaqueel

tratamientocomienzamuytarde(MejíaMejíaA,2007).

Enriqueciendoestaidea,seidentificantresnivelesdeaccesoqueestánconectados

porfactoresindividuales,organizacionalesycomunitariosquesepresentanenla

figura:

Figura1,

Nivelesdeentradaparalosserviciosdesalud

Fuente:adaptadodeMejía,(2007)

Sehadefinidocomodisponibilidadelgradodeadaptaciónentrelascaracterísticas

delapoblaciónylosrecursos.Sevaloraenelcontextodelasinteraccionesentrelos

usuariosylosrecursosdelsistemadesaludyesunodelosfactoresquedeterminala

excelenciaenlaprestacióndelosservicios.

La calidad está determinada,entre otrascosas,porla facilidad o dificultad de

accederalosserviciosdesaludy,unavezobtenidos,porelcalibredelaatención



10

brindada(EquipodeVigilanciaenSaludPublica,2015)

Antesderecibirlosserviciosdesalud,unapersonaprimerodebeexperimentaruna

necesidadmédica,luegodeberealizarunasolicituddeesosserviciosy,finalmente,el

accesoserealizaatravésdelaprestacióndeservicios.

Lademandadeserviciosdesaludylanecesidaddeatenciónmédicasondoscosas

distintas,independientemente se requiere atención médica,lo primero sucede

cuando las personas experimentan un problema de salud,lo segundo está

influenciadoporvariablescomoelniveldeingresos,losgastosdeatenciónyla

percepcióndelestadodesaludolagravedaddelproblemadesaludcomoloesel

tratamientodecáncerdemama(Ayala,2014).

Elmodelodecompetenciaregulada,quesecaracterizaporlaimplementacióndeun

mercadoreguladodondelasaseguradorascompitenporlaafiliacióndelapoblación,

esunodeloscambiosalossistemasdesaludquesehanimpulsadoenAmérica

Latinaconelobjetivodemejorarelaccesoalaatención.Conlareformapropiciada

porlaLey100de1993,Colombiafueunadelasprimerasnacionesdelaregiónen

adoptarestemodelo(VargasLorenzoI,2010).

AunqueelobjetivodelaLey100de1993erahacerquelaatenciónmédicafueramás

accesibleenColombia,elaumentodelacoberturafuesolounodevariosfactores

queafectaronlafrecuenciaconlaquelaspersonasusabanlosservicios.Puedeser

undesafíoobteneratenciónmédicasiesnecesario,inclusoparaaquellosqueestán

cubiertosporelSistemaGeneraldeSeguridadSocialenSalud(SGSSS),debidoa

algunosfactores.

Algunasdeestasbarrerassoncausadasporlademanda,porejemplo,lafaltade

instalacionesdeatenciónounserviciodeficiente,mientrasqueotrassoncausadas

porlaoferta,porejemplo,lafaltaderecursosfinancierosadecuadosolapercepción

entreelpúblicoengeneraldequenecesitanatenciónmédica.Cuidado(Ayala,2014).

Lasdificultadesdeampliarampliamentelainclusiónenelseguromédicosehan
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discutidoenelcontextodelaobtencióndeatenciónmédica.Elaccesoalosservicios

esposiblegraciasaunaseriedefactores,perolainclusióndesegurosessólounode

ellos.

Dehecho,hayuncontinuoaumentodedenunciasantelaDefensoríadelPuebloyla

SuperintendenciadeSalud,asícomoderecursosdeamparointerpuestoscontra

aseguradorasantelaCorteConstitucionalporlasrestriccionesqueimponenala

entregademedicamentos,operacionesypruebasdiagnósticas,entreotras.otras

cosas,tanto cubiertas porelPlan Obligatorio de Salud como excluidas de la

protección(VargasLorenzo,2017)

DeacuerdoconlametodologíadeAdayyAndersen,losfactoresquefavorecenel

usodelcuidadoestánasociadosarasgossociodemográficos,creenciasyactitudes

haciaelempleoyconocimientosobreelfuncionamientodelosservicios(Vargas,

2017).

Con elfin de promover la salud,y de poder prevenir enfermedades,los

establecimientosdeatenciónmédicasedesarrollaroncomoorganizacionessociales

parasatisfacerlasnecesidadesdebienestardeunacomunidad.Estasinstituciones

mejoranengranmedidaelbienestarylacalidaddevidadelapoblación.(Equipode

VigilanciaenSaludPúblicadeChapinero,2013).

SegúnlaOMS(2020),eltérmino“cáncer”esuntérminogeneralqueabarcauna

amplia gama de enfermedadesque pueden afectarcualquierparte delcuerpo.

También se incluyen los tumores benignos o malignos,también denominados

“neoplasmasmalignos”.En un tumorbenigno,lascélulascrecen sin controlsin

trasladarseaotrasregionesdelcuerpo.

Aunque lostumoresbenignosgeneralmente no ponen en peligro la vida,con

frecuenciadebenextirparseporque,amedidaquecrecen,lapresiónqueejercen

sobre losórganoscircundantespuede eventualmente causardaño (DMedicina ,

2009).
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Elcáncersecaracterizaporlareproducciónaceleradadecélulasanormalesquese

propaganmásalládesuslímitesnormalesypuedeninvadirpartescircundantesdel

cuerpoodiseminarseaotrosórganos,unprocesoconocidocomometástasis.Siel

tumoresmaligno,lascélulasqueloformantienenlacapacidaddeextenderseaotras

zonasdelcuerpoytambiénpuedenproliferarenestosórganos,unadelasrazones

máscomúndemuertesrelacionadasconelcáncereslametástasis(OMS,2020)

Elcáncerescausadoporlaconversióndeunacélulanormalaunacélulatumoral;

esteprocesocomplejoimplicatípicamenteeldesarrollodeunalesiónprecancerosa

en un tumormaligno.Estoscambiosson elresultado delainteracción entrela

composicióngenéticadeunapersonaylosfactoresexternos(físicos,químicosy

biológicos)quecontribuyenaldesarrollodeeste.

Unelementocrucialadicionaleneldesarrollodelcáncereselenvejecimiento,esta

patologíaseestávolviendomáscomúnconeltiempo,posiblementecomoresultado

delaacumulacióndefactoresderiesgoparaciertostiposdecáncer.Latendenciade

losmecanismosdereparacióncelularadegradarseconeltiemposeveincrementada

porlaacumulaciónglobaldeestosfactoresderiesgo(OMS,2020).

Ladetecciónyeltratamientotempranosdeloscasospuedenreducirlatasade

mortalidad porcáncer,doscomponentesconforman lasmedidasde detección

temprana.

Ladeteccióntempranaesclaveparapoderdiagnosticarytratarrápidamentelas

neoplasiasdepiel,mama,colon yrecto,asícomo lasdelacavidad bucal.Esto

significaserconscientedelosprimerossíntomasysignos.Ladeteccióntempranaes

especialmenteimportantecuandonosedisponedetécnicasdedetecciónfiableso

cuando,como suele ocurriren entornoscon recursoslimitados,no se realizan

intervencionesdedetecciónytratamiento.

Eltamizajetienecomoobjetivoeslocalizaralospacientesquepresentananomalías

queapuntanauncáncerounalesiónprecancerosaenparticularparaquepuedan

serdiagnosticadosytratadosconprontitud.Paraloscáncerescomunes,paralos
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cualesexisteunapruebadedeteccióndebajocostodisponibleybientoleradaporla

mayoríadelapoblaciónenriesgo,losprogramasdedetecciónsonparticularmente

efectivos.(OMS,2020).

Encuantaalaterapiaestasedaquecadatipodecáncerrequiereuntratamiento

únicoquepuedeincluirunaomásalternativas,comocirugía,radioterapiaoterapia

conmedicamentos,undiagnósticodecáncerprecisoescrucialparauncursode

accióneficazyeficiente.Curarelcánceroextendersignificativamentelavidaesel

objetivoprincipal.Tambiénsedebemejorarlacalidaddevidadelpaciente,loquese

puedelograrbrindándoleatenciónemocionalydealivio.(OMS,2020).

Elmédico realiza una clasificación en la que determina eltamaño,losganglios

afectadosyelgradodemetástasisoextensiónaotrosórganosparaadministrarel

tratamientomásadecuado.Elmétododeclasificaciónmásutilizadoeselsistema

TNM,quefuedesarrolladoporelComitéConjuntoEstadounidensesobreelCáncer.

Cadaletradenotaunacualidadquesedescribeconunnúmero:T(tamaño),seguido

deunnúmerodel0al4,denotaeltamañodeltumor;cuantomásgrandeeselcáncer,

mayoreselnúmero;N(nódulos),del0al3,denotalosganglioslinfáticosafectados

porlascélulascancerosas;M (metástasis)yun0oun1indicasielcáncerseha

propagadoaotrosórganos.(NationalCancerInstitute,2016).

Loscuidadospaliativossoncomosunombreloindica,seconcentranencontrolarlos

síntomasdelcáncerenlugardetratarlaenfermedadensí.Puedenayudaralos

pacientesavivirmáscómodamente;estaesunanecesidadhumanitariacrucialpara

laspersonasdetodoelmundoquepadecencánceruotrasenfermedadescrónicas

mortales.

Sonparticularmentenecesariosenáreasconunaaltaprevalenciadepacientescon

enfermedadavanzadaquetienenpocasposibilidadesderecuperación.Másdel90%

delospacientesconcáncerenetapaavanzadapuedenaliviarsusproblemasfísicos,

psicosocialesyespiritualesconcuidadospaliativos(OMS,2020).
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Unodelosaspectosesencialesenelcuidadodelcáncereslaprontitudconlaquese

comienzanlostratamientos,"enelcontextodelcáncerdemama,losretrasossehan

vinculadoconunatasadesupervivenciamásbaja:sipasamásdetresmesesdesde

quelossíntomasaparecenhastaqueseiniciaeltratamiento,lasupervivenciaen

generalsereduceenun12%"(Ramírez,1999).

A pesarde la importancia delenfoque terapéutico,otro factorcrucialpara la

supervivenciaeslarelaciónentrelademorayelnivelclínico(Unger-Saldaña,2009).

Debidoaesto,algunasnacioneshanimpuestoplazosparaelcasodelasmujeresque

sospechan queunamujercon sospechadecáncerdemamapuedeobtenerun

diagnósticoycomenzareltratamiento.EnColombia,existeunplazomáximode30

díasparaconfirmareldiagnóstico,45díasparaclasificarlosestadiosdespuésde

confirmado eldiagnóstico y30 díaspara iniciareltratamiento a partirde ese

momento.

Lamayorpartedelainvestigaciónsobreelcáncerdemamasehaconcentradoenla

demoraeneldiagnóstico,quevaríaampliamenteypuedeserentre1punto4por

cientoy19porcientomásdeloprevisto.Elretrasoeneldiagnósticohasidomás

notorioenloscasosenquelapacientedescubrelasmasasporsímisma,ensíntomas

quenosugierenmasa,enmujeresconmayorniveleducativoyenmujeresmás

jóvenes.

Además,lasmujeresdegruposeconómicaysocialmentedesfavorecidosenfrentan

barrerasmásimportantesparaaccederalosserviciosdesalud,loqueprovocaque

lostumoressemanifiestenenetapasmástardíasyqueeltratamientoseretraseyse

cumplamenos.

Segúnuninformecolombiano,existendiferenciaseneltratamientodelcáncerde

mamasegúnelsistemadesalud.Lasmujeresqueestáninscritasenelprograma

subsidiadoporelgobiernoylasquenoloestánenfrentandiferentesdesafíosde
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accesodebidoaladistancia,loscostosylosproblemasadministrativos(Velásquez-

DeCharry,2009).

Unger-Saldañaconfirmaronque"lademoraeneldiagnósticodelcáncerdepecho

estádeterminadatantoporelpacientecomoporelproveedor,ellapsopromedio

totalentreladeteccióndelossíntomasyeliniciodeltratamientofuede7mesesyel

mayorretraso(4meses)sucedióentrelaprimeraconsultaenatenciónprimariayla

validacióndeldiagnóstico"(Bright,2015).

SibienlaliteraturasugierequelosusuariosenColombiapuedenenfrentaralgunas

barrerasdeacceso,esobvioqueelsistemadesaluddelpaísdebegarantizar,a

travésdepolíticaspúblicasdesalud,laaccesibilidad delasdiversastécnicasde

diagnóstico.

Paraquetodoslosciudadanoscolombianos,independientementedesucondición

socioeconómicaopertenenciaaundeterminadogruporacial,puedanbeneficiarse

delosmismosprivilegiosalosquelegalmentetienenderechoenmateriadeigualdad

deoportunidades(Quiroz,2005).Sinembargo,segúnlasestadísticas,haycasosen

losquelasmuertesrelacionadasconelcáncerencomunidadesvulnerablespodrían

haberse evitado sihubieran tenido acceso a una detección temprana y,en

consecuencia,auntratamientoeficaz(Piñeros,2011).

Porelgravedecliveenlacalidaddevidadeloscolombianosprovocadoporlafalta

de diagnóstico y tratamiento de enfermedades en sus primeras etapas,

particularmenteporlascondicionessocioeconómicasdenuestranación,comoloha

señalado Sánchez(2017),esto ha permitido como consecuencia de la precaria

situacióneconómicadeloscolombianos,queimposibilitalagarantíadesusderechos,

latasademortalidad porestaenfermedad ennuestro paíssehaincrementado

significativamente.Además,a pesarde que son lasprincipalesresponsablesde

prestarlosserviciosdesaludalosquetienederechocadaasegurado,lascompañías

desegurosimponenunaseriedecargasadministrativasalosconsumidores.
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Obstáculosdeentradaalosserviciosdesaludparalasmujeresdiagnosticadascon

neoplasiamamaria

Sedebegarantizarlacapacidaddelusuarioparaaccederalosserviciosdesaludque

ofreceelSistemaGeneraldeSeguridadSocialenSalud(SGSSS)ylaposibilidadde

recibirlosserviciosquerequieresindemorasqueponganenpeligrosuvidaosu

saludparalograrlaexcelenciaenlaatención.calidaddelaatenciónmédica.

Este rasgo tiene que vercon cómo se prestan losserviciosen relación con la

demandayquétanbiensecoordinanlasinstitucionesparacontrolarelaccesoalos

servicios(Minsalud,2006).

En ese proceso están implicadas múltiples etapas:elincentivo que tienen las

personasparasolicitarunaatención,lafacilidadparaestablecercomunicacióncon

losserviciosdesaludysusatisfacciónfinal;ademásdelosobstáculosparaingresar,

elaccesotambiénpuededificultarsealaestructurauorganizacióntípicadelafuente

habitualdeserviciosocentrodeatenciónalqueacudenlosusuarioslascuales

puedenserunaEPSounaIPS.

Elsistema también puede presentarbarreraspara la salida,lo cualdificulta la

continuidad de la atención, no se resuelve la demanda o esta queda

insatisfactoriamenteatendida(RodríguezS,2008)

TodavíahaypersonassinprotecciónmédicaenColombia,yaquelosserviciosde

salud soninadecuadostantoenzonasruralescomourbanas,sehanpresentado

numerososcasosdecorrupciónrelacionadosconelusoindebidodelosrecursos

públicosporpartedelosorganismosencargadosdelasalud,ylasfalenciasenla

materia.desaludpúblicasoncadavezmásevidentes(TovarCuevasLM,2014).

Dadoqueunapersonaconcáncerenelpaísdebelidiaradiarioconunsistema

complejo que incluye elementospolíticos,socialesy económicosademásde su

enfermedad(DíazToroYR,2014).
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NumerosasinvestigacionesenColombiahanpermitidoentenderqueexistentres

tiposde barreras:laspropiasdelindividuo (como laspropiaso culturales),las

relativasalosdesafíosdelsistemadesaludy,porúltimo,lasrelativasalapersonal

sanitario(TamayoAcevedoLS,2009).

Segúnotrosestudios,lapoblacióncolombianaenfrentaobstáculosadicionalespara

accederalosserviciosdesalud,incluidosproblemasdedisponibilidad,accesibilidad,

administraciónyrestriccionesfinancierasygeográficas.(GarcíaSubiratsI,2014).

Lospacientesestánenredadosenunlaberintodeprocesoscomplicadosqueactúan

como obstáculospara recibirlosderechosybeneficiosdelSistema Generalde

SeguridadSocialenSaludquelescorresponden.Debidoaestacircunstancia,no

pueden recibirun diagnóstico preciso y,en consecuencia,no pueden recibir

rápidamenteeltratamientonecesario"sepresentandificultadesseriasenelestado

desaluddelpaciente,locualtieneunimpactonegativoensucalidaddevida"(Díaz

Toro,2014)

Losresultadosdeunainvestigaciónrealizadaen12paísesmuestranque,paralas

mujerescon cáncerdemama,lamayoríadelosretrasosen eldiagnóstico yel

tratamientosedebenaretrasossistémicos,quepromedianentre10a20semanas,a

diferenciadelosretrasossolodepacientes,estosignificaqueelpromedioesde12

semanas.Según(SánchezG,2015),elsistemadesaludestabasujetoaunaseriede

restricciones, entre ellas: a) restricciones estructurales; b) restricciones

administrativas;yc)restriccioneseconómicas.(GarcésPalacioIC,2014).

Variasdelasrestriccioneslimitanelaccesoalsistemadesaludyestánasociadasala

estructuradelSGSSS.Estosincluyenproblemasconlagestióndearchivos,aspectos

únicosdelprocesoderegistroyfaltadesincronizaciónenlaentregadelservicio

(GarcésPalacio,2014).

Paracompletarlosprocesosdeautorizaciónyrecibiratenciónmédica,lasmujeres

debíanrealizarnumerososviajesavarioslugaresremotos,comolodestacanGarcésy
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suscolegasenunainvestigaciónsobrelasbarrerasrelacionadasconelseguimiento

deanomalíascitológicasenMedellín.

Muchas veces,los procedimientos no tuvieron éxito y los pacientes fueron

transferidos a otro centro de atención sin recibirprimero la aprobación del

procedimientooprogramarunareuniónconelexperto.(GarcésPalacio,2014).

OtroestudioconsultadofueelquerealizoAstudilloysuequipo,loscualeshicieron

seguimientoapacientesdiagnosticadosconcáncerdepróstata,sepudoevidenciar

queunodelosprincipalesdesafíosesladificultadparaaccederalsistemadesaludy

lalimitadadisponibilidaddeopcionesdetratamiento:loscostossonaltos,esdifícil

obteneratenciónespecializadadebidoalosnumerososprocedimientosconlaEPS,y

noesposibleaccederaltratamientodemaneraoportuna(AstudilloMNM,2011).

Lasadherenciassonunodelosinconvenientes;esimportantetenerencuentalas

peculiaridadesdelsistemadeadhesión.Lasanomalíascitológicassonunadelas

investigacionesquefueron consultadas;sedeterminó queeradifícilcambiarde

aseguradoraoafiliarsealsistemasubsidiadodespuésdeperdereltrabajo,loque

generabaperíodosdeseparaciónsinaccesoaatenciónmédica.

Enocasiones,sehacenecesarioreiniciarlaevaluaciónporqueelpacientenoestuvo

presenteporquelaEPSnosecomprometióadarcontinuidadenlaatención.Según

losinformes,lasaseguradorasnieganlaatenciónporproblemasdeadhesión,falta

deacuerdosconlasorganizacionesqueprestanlosserviciosydiferenciasenel

accesoalostrámitessegúneltipodeadhesión(GarcésPalacio,2014).

CeballosyGiraldodemostraronquelasmujeresconcáncerdemamaencuentran

barreraspararecibiratención médica.Estosincluyen no tenerseguro médico o

coberturaparaestosservicios,faltadecomunicaciónentrepacientesyproveedores

de atención médica,falta de experiencia porparte de los proveedores para

determinarlaurgenciadelaatenciónylaangustiaquecausa,faltadeconocimiento

porpartedelosproveedoressobrelosrecursosdelacomunidady,porúltimo,un

sistemaderesponsabilidadygarantíadecalidadmediocreenlaprestacióndelos
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serviciosdeatención.bienestar(CeballosGarcía,2011).

Lasbarrerasadministrativas,queincluyenproblemasydemorasenlaprogramación

decitas,largostiemposdeespera,problemasconlasaprobacionesymalostratos,

son otro desafío importante que enfrentan.Estosobstáculosimpiden eldebido

seguimientorelacionadoconlaprestacióndelservicioporpartedelascompañíasde

segurosylareddecentrosdesaludpúblicosqueofrecenatenciónmédica(Garcés

Palacio,2014).

Otroproblemaeselretrasoenlaasignacióndecitas,segúnelestudiodeGarcésysu

equiposobreanomalíascitológicas,lasbarrerasenelprocesodeasignacióndecitas

fueron:atención telefónica inadecuada,falta de personalpara derivación a

especialistas,trámitesdependientesde la autorización de pruebasdiagnósticas

como biopsia,colposcopia y ecografía,asignación de citas para tratamiento y

seguimientodelosprocedimientosrealizados.

UnestudiorealizadoporRodríguezysuequipoenBogotáqueidentificóobstáculos

en elnivelinicialarrojó una conclusión similar.Estos desafíos incluyen la

imposibilidadderegistrarseenlasbasesdedatos,lafaltadedocumentaciónde

pago,lafaltadedisponibilidadenlaagendaylaaparienciadenoestarafiliadoo

inactivo(RodríguezHernándezJM,2015).Losproblemasdeprogramacióndecitas

tambiénprovocanretrasos.

Piñerosy compañía.señaló que la disponibilidad de equiposde mamografía y

radiólogoscapacitadosesunfactorquepodríajustificarlademoraeneldiagnóstico.

Lostiemposdeesperasehanincrementadoenloslugaresdondesehanutilizado

estrategias de detección organizada debido a la alta demanda de pruebas

diagnósticas,queexcedelacapacidaddeatencióndisponible(Piñeros,2011).

Laatencióndepacientesenunidadesoperativas,dondesegarantizaunaatención

integralysesiguenlaspautasmédicas,estárelacionadaconeltratamiento del

cáncerdemamayesotro elemento crucialparalasostenibilidad financieradel

sistema.Enausenciadeestosrequisitosprevios,existeunamayorprobabilidadde
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quelosproveedoresdeatenciónmédicasolicitenprocedimientossinsentidoylas

aseguradoraslimitenelgastosinrazón(Wiesner,2016).

Losparticipantesdebíanmadrugaryhacerlargasfilasparasolicitarcitasmédicasy

obtenerpermisos,elnúmerodecitasdisponibleseralimitadoyenvariasocasiones

no fueron atendidos,según Garcés y sus colegas en su investigación sobre

irregularidadescitológicas(GarcésPalacio,2014).

Segúnunestudiosobrelaspercepcionesdeloshombressobreelcáncerdepróstata,

lossistemasde salud vinculadosysubsidiadosde Colombia tienen importantes

inconvenientesencomparaciónconelsistemadesaludcontributivo.Loshombres

evitanelsistemadesaluddebidoaloslargostiemposdeesperaylosaltoscostosde

lasconsultasespecializadas.

Enelestudio sobrelosobstáculosyfacilitadoresdelsistemadesalud Garcésy

colaboradores"llegaronalaconclusióndequelascompañíasdesegurosretrasano

rechazan la autorización de servicios:pruebas de diagnóstico,consultas con

especialistasytratamientos;incluso aquellosque están permitidossegún la ley

colombiana".Parasolicitarelserviciodebíanutilizarformulariosespecíficos,loqueles

dificultabaagilizarelproceso ylosdejabamesesdeesperasin recibiratención

médica.Tambiéninformaronquehabíamuchopapeleoyotrosdocumentospara

presentar,cambios frecuentes en los procedimientos administrativos,y estos

problemaslesdificultaronobtenerlaayudaquenecesitaban(GarcésPalacio,2014).

Ensuinvestigaciónsobreelcáncerdemama,Wiesnerseñalóquelasaseguradoras

empleanmedidasdereduccióndecostoscomoretrasarlacreaciónoportunade

autorizacionespara determinadosprocedimientosde detección temprana como

resultadodelaltocostoasociadoconlaevaluación.

Esposiblequealgunasaseguradorasnoapruebenlaordendeunmédicogeneral

paraunamamografíadedetección;encambio,solopuedenaprobardichasórdenes

cuandoprovienendeunespecialista,loquepuederetrasarundiagnósticopreciso



21

(Wiesner,2016).

“Debido a graves fallas en la comunicación,Rodríguez y su equipo

descubrieronbarrerasparabuscaratenciónyaccesoqueimpedíanquelas

personasobtuvieranlaatenciónmédicaquenecesitabanconurgencia.Estose

debealaslimitacionesestablecidasporalgunasEntidadesPromotorasde

Salud (EPS),querequierenlanecesidad deautorizacionesparaprogramar

citasconespecialistas,operarseyrecibirmedicamentos.Otrofactoresque,en

ocasiones,pararecibirtratamientoesnecesariodemostrarquefuistederivado

aunaIPSconexperienciaeneltratamientodelcáncer.Confrecuencia,estose

debealafaltadeconvenioconlaEPS,ypuederequerirsedocumentación

adicional,comofotocopias,resúmenesdelahistoriaclínicayresúmenesde

alta”(RodríguezHernández,2015).

Desdeelpuntodevistadelaspolíticasdesaluddelgobiernocolombiano,tambiénes

bien conocido que loshospitalesestatalestienen dificultadespara obtenerlos

medicamentosnecesariosparaestetipodetratamientoydistribuirlosalospacientes.

La falta de compromiso tiene un impacto negativo en la disponibilidad de los

serviciosoncológicospúblicos.Escrucialcontarconinstalacionesadecuadaspara

hacerfrenteaestasenfermedadeshastaqueseasegurelacoberturauniversaldela

población(VelásquezdeCharry,2009).

Ensuinvestigaciónsobreelcáncerdemama,Garcésysusasociadosinformaron

numerososcasosdemaltratoporpartedelpersonaladministrativoendiferentes

institucionessistémicasquelosparticipantesdelestudiodebíanvisitar.Dadoqueen

ocasioneslassolicitudesdeautorizaciónnoeransuficientementeatendidascuando

sesolicitabaunaexplicacióndelosprocedimientos,eltratoagresivoporpartedel

personaldirectivorepercutíaenlacalidaddelaatención(GarcésPalacio,2014).

Elcomportamientoagresivodelpersonaladministrativorepercutióenlacalidaddela

atención porque,en ocasiones,cuando se solicitaba una descripción de los

procedimientos,lassolicitudesdepermisonorecibíanlasuficienteatención(Wiesner

CeballosC,2006).

Parecequeelaccesoahoraestárestringidonosoloportenerquepagarlaprimadel



22

seguro,sinotambiénporloscopagos,lastarifasdelmoderadoryloscostosde

transporte,entreotrascosas,alolargodeltiempo(Wiesner,2006).

Enunarevisióndelcáncerdemama,losparticipantesmencionaronconfrecuencia

queteníanquepagarlosgastosdeviaje,laspruebasdecélulas,otrosexámenesde

detección,lasvisitasalmédico generaly alespecialista,losmedicamentos,las

terapiasyloscopagos;variasmujeresinclusotuvieronquerenunciarasustrabajos

paraobtenerpermisos,loqueaumentósuvulnerabilidadfinanciera(GarcésPalacio,

2014).

OtroestudiorealizadoporVelásquezetal.admitelaslimitacionesqueyasehan

mencionado.sobre la equidad yelacceso altratamiento delcáncerde mama,

llegaronalaconclusióndequelaprincipalbarreraparaquelasmujeresusaranlas

intervencionesterapéuticasincluidasensutratamientoeratenerqueviajaraotra

ciudad,luegoobtenerlaaprobacióndelasentidadespagadorasypagarloscostos

de losmedicamentos.Independientemente de suscaracterísticaspersonales,la

desigualdaddelasmujeresdependedesuafiliaciónalaseguridadsocialensalud

(VelásquezdeCharry,2009).

Unadelasdificultades,segúnCeballosyGiraldo,eslaimposibilidaddeimplementar

losestándaresdeprácticaclínica,diagnósticoytratamiento.Otradificultadeseluso

precipitado de recursosymétodosdiagnósticos,asícomo la descoordinación y

desintegracióndelaatenciónquerequierenestospacientes(Ceballos,2011).

OtroestudiorealizadoporelInstitutoNacionaldeCancerologíamuestraquealgunos

profesionales médicos no se adhieren a las guías de práctica clínica para el

tratamientodepacientesconcáncerdemamadebidoarestriccionesenlaautonomía

delmédico,faltadeflexibilidadenelambienteclínico,laconviccióndequelapropia

experienciaesmásvaliosaqueunaguíadeprácticaclínica,lafaltadeculturapara

usarlaylapreocupacióndequelasguíasnosiempreseanútiles(PedrazaRS,2004).

Cuandosehabladecáncer,esimportantetenerencuentafactoresquetienenun

impactoenlasaluddeloscolombianosyestánmuyrelacionadosconlascostumbres,
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como lasituación demográfica,elcambio en laincidenciadelaenfermedad,la

industrializaciónylacrisiseconómica.loquepodríaexacerbarlasituacióndelcáncer

enelpaís(VargasJ,2009).

Comoenestonoinfluyeúnicamentelaofertaopromocióndelasentidadesdesalud

delSGSSS,losfactoresque inciden en la adopción de conductassaludablesy

preventivaspueden serdiversos,esapartirdesuspercepcionesyvaloraciones

individualesogrupalessobrelasconsecuenciasqueacarreandichasprácticas,las

personaspuedendecidirsobreprácticaspreventivas(Tamayo,2009).

Algunasmujeresconcáncerdemamapresenciaronelprocesodetratamientode

primeramanoatravésdelosojosdesusfamiliares,yestosencuentrosinfluyeronen

su decisión de comenzarsus propios tratamientos.Algunas de estas mujeres

eligieronelcursodeacciónconvencional,mientrasqueotraseligieronunodiferente.

Ladecisióndeunamujerderenunciaraltratamientopuedeestarinfluenciadapor

experienciastraumáticaspreviasque incitan a algunasmujeresa buscarotras

opciones(Ceballos,2011).

SegúnRestrepoZeaJH(2014),existenunaseriederazonesporlasquelaspersonas

optanpornoutilizarlosservicios,entreellaslapercepcióndequelosserviciosde

saludsondebajacalidad,sentimientosdemiedoovergüenzaalrecibiratención,

faltadeconfianzaenlosprofesionalesmédicosyelcursodeacciónrecomendado.

SegúnOlivaresCrespo,para"lamayoríadelaspersonashablardetumorimplica

enfermedadesgraves,asícomo tratamientosinvasivoso incluso la muerte".El

diagnósticodeuntumorgeneralmenteseconsiderauneventovitalestresanteque

tendráunimpactoenlapersonaquelorecibe,asícomoensufamiliainmediataysu

red social.Eltumores un evento estresante que tiene diferentes efectos en

diferentespersonas.Desencadenaunareacciónemocionaldeansiedad,quesuele

sermásintensacuandolapersonasientequesusrecursosparahacerfrenteaesta

amenazasoninsuficientesparacontrolarogestionarlasconsecuenciasnegativas

queseprevén(OlivaresCrespo,2004)
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Cuandoseexaminaronlascausasyefectosdelosretrasoseneldiagnósticodel

cáncerylaevoluciónclínicaenelcasodeColombia,seencontróquelosfactores

sociales pueden actuarcomo barreras de entrada y provocarretrasos en el

diagnóstico.asícomoenlaterapia.(Piñeros,2011).

EnunestudiosobreelcáncerdemamarealizadoporCeballosyGiraldo,todaslas

mujeres pensaban que estaban sanas antes de recibireldiagnóstico.Nunca

consideraronlaposibilidaddequepudierandesarrollarunacondiciónquepusieraen

peligrosusvidas.Inclusodespuésdequecomienzanapresentarsíntomas,continúan

manteniendoestafaltadepercepciónderiesgoporquetodavíapiensanenelcáncer

comounaenfermedadterriblequesoloafectaalaspersonassanas(Ceballos,2011).

Elsistemaeconómico,lafaltaderegulación,elpococontrolsobrelospreciosdelos

medicamentos,laescasezdeespecialistas,laausenciadesistemasintegradosde

informaciónyotrosfactoressonsoloalgunasdelasbarrerasexternasygeográficas

quedebesuperarlapoblacióncolombiana.

Elestatuseconómicoysocialsondosbarrerasestructurales:losestratossociales

másbajostienentasasdefrecuenciaymortalidadmásaltasquelosestratosmás

altos.Lasdiferentesexposicionesalosfactoresderiesgo,incluyendolaeducacióny

las condiciones de trabajo,elnivelde formación,elcomportamiento sexualy

reproductivo,losagentesbiológicosy,engeneral,loscomportamientos,hábitosy

consumosrelacionadosconlaestratificación,explicanestasdiferenciasporclase

social.(Comida,alcohol,tabacoysedentarismo)Social.

Lamarginaciónsocialdelosaseguradores,estacategoríaplanteacómoserecibela

atenciónexclusivacomoresultadodeunaseriedecircunstanciasquedeterminanel

acceso,entrelasquesemencionan lasinteraccionessociales,elorigen (ruralo

urbano),elnivelsocioeconómico,laapariencia,laocupaciónyelniveldeingresos.

(Guillermo,2014).

Seponedemanifiestoquedesconocensusderechos,noreconocenlasaludcomoun
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derechoynocomprendensusderechoscomoconsumidoresdelsistemadesalud.La

faltadeinformacióndificultalapresentaciónoportunayprecisadereclamosde

copagos porservicios,largos tiempos de espera para citas y la entrega de

medicamentosysuministros.

Laspersonasdesconocenlasleyesquegarantizanlaproteccióndeestetipode

gravestrastornos,ylasinstitucionesmédicasnolesinformanadecuadamentesobre

lospasosparaobtenertratamiento.Tambiéncarecendelapoyodesusfamiliares.

Las restricciones geográficas son uno de los problemas relacionados con las

limitacionesfinancieras,laslargasdistanciasdeviaje,losproblemasdetransportey

lasaluddelospacientesconcáncer.

Enelcontextodelcentroylaperiferia,existenbarrerasaldesplazamientodesdelas

áreasruralesquerecibendiferenteatenciónenlacapital,dondeseconcentrala

mayor parte delpersonaly la tecnología,en comparación con las ciudades

intermedias,dondesepiensaquelareddeproveedoresesinsuficiente.

Muchospacientesdebenviajardesdeotraszonasparaaccederaestosservicios

porquelareddeproveedoresdeserviciosdecáncerenAntioquia,particularmente

enloquerespectaaltratamiento,estácentralizadaenMedellín(SalasZapataC,

2010).

Lasrestriccioneslaboralesincluyencosascomolaposibilidaddeobtenercondiciones

detrabajoseguras,laposibilidaddeobtenerunapensiónymás.Unodelosefectos

mássignificativosdeperdereltrabajoporenfermedadeslatransiciónalaeconomía

noformal(Guillermo,2014).

Unodelosproblemasimportantesconelsistemaqueprovienedelaaseguradora,el

proveedoroelplandebeneficios.Lasdificultadesplanteadasporlaaseguradora

estánasociadasalostrámitesparaaccederalaatención,asícomoalainadecuada

contratación de prestadores y prestadores (Convenio con IPS,laboratorios de

diagnóstico,proveedores de medicamentos).Uno de los mayores desafíos es
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cancelaracuerdos con empresas proveedoras y detenersu suministro a estas

instituciones.
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Conclusiones

Enestemomento,obteneratenciónmédicaparaelcáncerdemamapuedeserun

desafíoporvariasrazones.Algunosdeestosfactoresincluyenlafaltadeadaptación

delosserviciosdesaludaladistribucióndelriesgoenlapoblaciónfemenina,la

necesidaddeesperarenlargasfilasoatravesartrámitescomplicadosparaaccederal

servicio,retrasos en la entrega de resultados y la percepción de desorden

administrativo.

Todoslosestudiosdemamografíaqueseconsultaronllegaronalamismaconclusión.

Seidentificaronproblemasdelsistemadesaludcomolafaltadeseguromédico,

largostiemposdeespera,procedimientosdeacceso complicados,retrasosenla

recepciónderesultadosylafaltadeexplicacionessobrelosprocedimientospor

partedelosprofesionalesmédicos.

Elcambioalsistemadesaludtrajoconsigodesafíosiniciales,malacalidaddelos

servicios de salud,separación representada por personas que aún no están

registradas,desmantelamientodelaredgubernamentaldeservicios,debilitamiento

delaautoridadsanitaria,agravamientodelasbarreraseconómicasyretrocesosen

estadísticasdesalud.saludpública;factoresquehanmotivadoaccionesjudiciales

paraprotegerelderechoalasaluddelaspersonasatravésdelaDefensoríadel

Pueblo.

Laspersonasquesevenafectadasporlanegacióndeserviciosdeatenciónmédica

especializada,pruebasdelaboratorio,evaluacionesdiagnósticasyprescripciones

médicassevenobligadasainterponerrecursoslegalesconaccionesdeproteccióny

solicitudesdederechosparaobteneraccesoalosserviciosdesaludqueleshansido

negados.

A laluzdelo queDíazysu equipo descubrieron en su investigación sobrelas

proteccioneslegalesdelcáncerde mama,algunaspacientesexperimentan una
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situación compleja en la que se lesniega tratamiento médico,consultaso se

enfrentanabarrerasquedificultanelaccesoalaatenciónmédica,loqueprovocaa

recurriraaccionesjudicialescomoelamparoparaexigirelderechoalasalud.

LosserviciosrechazadosestánenlíneaconloinformadoporlaDefensoríadelPueblo

paraelperíodo2019-2021encuantoalosfactoresquemotivaronlainterposiciónde

demandasen elámbito de la salud:lassolicitudesmásfrecuentesfueron de

tratamientos(26.18porciento),seguidasdesolicitudesdemedicamentos(15,92por

ciento),consultasmédicas(11,47porciento),cirugías(9,41porciento),prótesis,

órtesiseinsumosmédicos(9,06porciento)ypruebasdediagnósticoporimagen

(5,01porciento).

Frentea96,45en2017,elíndicedesiniestrosporcada10.000habitantesen2018

fuede104,54siniestros.Estodemuestraqueelritmodecrecimientodelnúmerode

demandas interpuestas en elpaís sigue siendo más rápido que elritmo de

crecimientodelapoblación,tendenciaquenoseobservadesde2008,cuandola

CorteConstitucionaldictólaSentenciaT-760.(DefensoríadelPueblo,2014).

Finalmente,sepuedeconcluirqueesmuyrelevantelacantidaddemujeresquehan

tenidoquehacerusodelatutelaparabuscarlaproteccióndeunjuezdetutelapara

poderaccederalosserviciosdesalud,superandoasílastrabasimpuestasporlos

distintosactoresdelsistemadesalud.;conello,sehaobservadounincrementoenel

númerodeaccionesdeprotecciónpresentadasporlosciudadanosenbuscadela

garantía del derecho a la salud; sin embargo, no obstante, se utiliza

indiscriminadamente.Desdehacemuchosaños,tantoelPlanObligatoriodeSalud

(POS)comolosnoPOShanutilizadoestaherramientalegalcomoprocedimiento

estándarparaobtenerservicios.
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