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RESUMEN

Antecedentes.

La Norma Oficial Mexicana 041 para la prevenci—n,diagn—sticotratamiento, control y

vigilancia epidemiol—gica del ctncer de mama (NOM 041) es el instrumento legal
constituido para orientar el desarrollo del programa de cfncer de mama en MZXxico.

Establece lineamientos con la idea de que a mediano plazo se cuente en el pa’s con la

infraestructura necesaria, tanto f'sica como de recursos humanos altamente capacitados,

para alcanzar la mayor cobertura de consejer’a, acompa—amiento emaocional, prevenci—n,
detecci—n oportuna, diagn—stico, tratamiento y rehaligici—n de las mujeres con cfncer de
mama.

A seis a—o0s de la publicaci—n de la celtima actualizaci—n de la NOMO04ig existe hasta el
momento informaci—n disponible respecto del cumplimiento de la misma. La presente
investigaci—n se llev— acabo para recabanformaci—n derivada de las experiencias de las
usuarias y las percepciones de los prestadores de servicios de los principales centros
oncol—gicos poeblicos disponibles para pacientes con cincer de mama sin
derechohabiencia a instituciones de seguridad social del pa’s. Esto con la finalidad de
identificar las principales freas de oportunidad de mejor’a en relaci—n con los procesos de
detecci—n, diagn—stico, tratamiento, rehabilitaci—n, consejera y acompa—amiento
emocional recomendados en la NOM 041-2011 para los pacientes con ctncer de mama.

Metodolog’a.

Se realiz— un estudio transversal, con la aplicaci—n de 2 encuestas diferentes, una a
pacientes con cincer de mama y la otra a prestadores de servicios de salud en los
principales centros oncol—gicos pceblicos disponibles para pacientes sin seguridad social
en el pa’s. El protocolo de investigaci—n fue evaluado y autorizado por los ComitZs de
ftica e Investigaci—n de las instituciones participantes.

La encuesta de prestadores de servicios de salud recab— informaci—n acerca de sus
percepciones en tZrminos de la suficiencia y funcionamiento de infraestructura, equipo,
servicios y personal disponible en cada una de las instituciones participantes para la
atenci—n integral del cincer de mama como se recomienda en la NOM 041. A encuesta

de pacientes con cincer de mama recab—datos relacionados con sus experiencias de
utilizaci—n de servicios de salud para el diagn—stico, atenci—n, rehabilitaci—n, consejer'a y
acompa—amiento emocional del cincer de mama, en los centros oncol—qgicos
participantes, as’ como su satisfacci—n con los servicios recibidos y sugerencias de
mejor'as.

Resultados .

Las principales freas de oportunidad de mejora identificadas en este trabajo son: el
acceso a los servicios de radioterapia, de rehabilitaci—n (reconstrucci—n mamaria,
fisioterapia y pr—tesis externas), de imagen mamaria, consejera y acompa—amiento
emocional en los centros oncol—gicos. Esto con basetanto en las percepciones del
personal de salud entrevistado y las experiencias de atenci—n mZdica de las pacientes
con cincer de mama.

En general, se han realizado pocas modificaciones a los procesos de atenci—n de los
centros oncol—gicos participantes a partir de la publicaci—n de la celtima actualizaci—n 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
mayor'a de ellas son diagnosticadas en etapas avanzadas de la enfermedad. La gran
mayor'a se manifiesta muy satisfecha y percibe un alto profesionalismo en los servicios
recibidos en los respectivos centros oncol—gicos.

Recomendaciones.

Para mejorar el cumplimiento con las recomendaciones de la NOM 041 en los centros
oncol—qgicos, 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 econ—micos derivados del
Fondo de Protecci—n para Gastos Catastr—ficos, 3) mayor divulgaci—n de las
recomendaciones de la NOM 041 tanto entre el personal de salud de los centros
oncol—gicos, como entre personal del primero y segundo niveles de atenci—n, y la
poblaci—n general; 4) empoderar a las pacientes para fomentar la corresponsabilidad en la
mejor’a de los procesos de atenci—n oncol—gica.



1. ANTECEDENTES

El ctncer de mama es el cincer mts comeen y la principal causa de muerte por cincer
entre las mujeres a nivel mundial.[1] En MZxico es tambiZn el cincer mis frecuente en
las mujeres de 25 a—os y mis, con aproximadamente 20,444 nuevos casos al a—o, de
acuerdo con los datos mis actuales de GLOBOCAN disponibles para el 2012.[1] De
acuerdo con datos del INEGI, la tasa de incidencia se estim— en 14.8 nuevos casos por
cada 100,000 mujeres mayores de 20 a—os de edad para 2015, y la tasa de mortalidad en
15 defunciones por cada 100,000 mujeres mayores de 20 a—o0s. Las altas tasas de
mortalidad por esta enfermedad que se presentan en pa’'ses de bajos y medianos
ingresos, como MZxico, se deben fundamentalmente al diagn—stico en etapas avanzadas
de la mayor parte de los casos, as’ como a barreras de acceso al tratamiento esttndar.[2]

La Norma Oficial Mexicana 041 para la prevenci—n, diagn—sticdratamiento, control y
vigilancia epidemiol—gica del ctncer de mama (NOM 041) es el instrumento legal
constituido para orientar el desarrollo del programa de cfncer de mama en MZXxico.
Establece lineamientos con la idea de que a mediano plazo se cuente en el pa’s con la
infraestructura necesaria, tanto f'sica como de recursos humanos altamente capacitados,
para alcanzar la mayor cobertura de consejer’a, acompa—amiento emaocional, prevenci—n,
detecci—n oportuna, diagn—stico, tratamiento y rehabilitaci—n de las mujeres con ctncer de
mama.

Las Normas Oficiales Mexicanas son normas jur'dicas de carfcter tZcnico, de alcance
obligatorio, que son expedidas por —rganos de la administraci—n pceblica, 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 Comisi—n
conformada por parte del sector pceblico, por la mayor'a de las subsecretaras
correspondientes y por miembros del sector acadZmico o entidades relacionadas con la
materia a normar. En el caso de las NOMs de salud, la Secretar'a de Salud es la instancia
gubernamental encargada de presidir la comisi—n para la creaci—n de las mismas.

La NOM 041 en materia de cincer mama es de observancia obligatoria para todo el
personal de salud, profesional y auxiliar de los sectores poeblico, social y privado
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud que brindan atenci—n mZdica en materia de
ctncer 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 public— en su versi—n final en el Diario Oficial de la
Federaci—n en 2011.

Esta NOM se vincula con la Ley General de Salud, la cual reglamenta el derecho a la
protecci—n de la salud quetiene toda persona en los tZrminos del Art'culo 4o. de la
Constituci—n Pol'tica de los Estados Unidos Mexicanos. La Ley General de Saludse
reform— en 2003 para poner en marcha el Sistema de Protecci—n Social en Salud (SPSS)
enfocado a la protecci—n finagiera de la poblaci—n no derechohabiente de las
instituciones de seguridad social.[4] Esta ley, que es de aplicaci—n en toda la Repceblica
Mexicana, enuncia que el derecho a la protecci—n 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 poblaci—n;y
¥ EIl conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizaci—n de los
servicios de salud.

Para garantizar las finalidades anteriormente mencionadas, se cre— el Fondo de
Protecci—n paa Gastos Catastr—ficos en Salud, destinado a apoyar el financiamiento de la
atenci—n de enfermedades de alto costo que suelen provocar gastos catastr—ficos de los



hogares familiares de los pacientes afectados.[4] El art’culo 77 bis 29 de la Ley General
de Salud detalla que Ose considerarin gastos catastr—ficos 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 combinaci—n de
intervenciones de tipo preventivo, diagn—stico, terapZutico, paliativo y de rehabilitaci—n,
con criterios expl’citos de cartcter cl'nico y epidemiol—gico, seleccionadas con base en su
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas Zticas profesionales y
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.q5] A partir del a—o de 2007, el
tratamiento del cincer de mama estt 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 Acci—n Espec’fico: Prevenci—n y Control del Cincer de la Mujer
(PAEPCCM), se alinea tanto con el Plan Nacional de Desarrollo como con la NOM 041.
En Zste se establecen las estrategias y I'neas de acci—n consensuadas en el sector de
salud a travZs de las cuales se realizart la promoci—n, prevenci—n, tamizaje, diagn—stico,
referencia y tratamiento del ctncer de la mujer, as’ 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 detecci—n oportuna mediante mastograf'a cada 2 a—os para
toda mujer entre 40 y 69 a—os de edad, como lo indica la NOM 041 a partir de su
actualizaci—n del 2011 De hecho, de los 5 indicadores planteados para establecer las
metas del PAEPCCM al 2018, 3 de ellos estin relacionados con la mastograf’a de
tamizaje (cuadro 1).

Cuadro 1. Indicadores y metas del Programa de Acci—n Espec’fico para Cincer de Mama
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Un estudio reciente busc— estimar la productividad, el acceso efectivo y la calidad en los
servicios de detecci—n oportuna po mastograf’a de la Secretar’a 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 mis

relevantes reportados en este estudio. Como se puede apreciar, el desempe—o del

programa era sub—ptimo para 2011. La cobertura estimada de tamizaje en este estudio
(15%) concuerda con lo reportado en la ENSANUT 2012 en la cual la prictica reportada

de mastograf'a de tamizaje en los celtimos 2 a—os fue de 29.7 para mujeres de entre 50 y
69 a—o0s, y de 17.2% entre aquellas de 40 a 49 a—os 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 estt por debajo de la mitad de las
mastografas que podr'an estarse haciendo en Secretara de Salud utilizando los
mast—grafos ya existentes (40%). Esto es indicador de que el problema de baja cobertura
de mastograf'as de tamizajes no es s—Ilo consecuencia de infraestructura insuficiente. Sin
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embargo, el resultado mis llamativo de este estudio es el muy limitado seguimiento de los
estudios de tamizaje anormales, con cobertura de evaluaci—n diagn—stica con estudios de
imagen adicionales de tan s—Ilo 16% para las mastograf’as reportadas como BIRADS 0, 3,
4y 5, cobertura de biopsia para las mastograf'as BIRADS 4 y 5 en s—Ilo 44% de los casos,
e inicio de tratamiento reportado para s—Ilo el 57% de los casos de cincer de mama
confirmados por biopsia. Esto refleja problemas serios en la capacidad de nuestros
servicios paeblicos para dar seguimiento a los resultalos anormales de tamizaje, confirmar
diagn—sticos de cincer y vincular a las pacientes con centros oncol—gicos donde puedan
recibir tratamiento, lo cual de acuerdo con la Organizaci—n Mundial de la Salud es
requisito previo al establecimiento de cualquier programa de tamizaje por mastograf’a.[8,
9]

Cuadro 2. Indicadores de desempe—o del Programa de Detecci—n Oportuna de Cincer de Mama de SSA
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Adicionalmente a los problemas de seguimiento de estudios de tamizaje anormales para
su ripido acceso al diagn—stico y tratamiento, se han documentado retrasos severos para
recibir diagn—stico y acceder al tratamiento en pacientes conctncer de mama. La NOM
041 establece que mis de 90% de las mujeres debieran recibir el diagn—stico despuZs de
una consulta. Un estudio con 886 pacientes atendidas en los 4 centros oncol—gicos
principales de la Ciudad de MZxico revel—que las mujeres utilizan en promedio 3 servicios
de salud distintos para recibir confirmaci—n de su diagn—sticfl0] Si bien la NOM 041 no
establece el tiempo estfndar recomendado para confirmar el diagn—stico a partir de la
primera visita al mZdico, los estindares internacionales sugieren que no debiera ser
mayor a 1 mes. El estudio realizado en la Ciudad de MZxico, document— unamediana de
tiempo entre primera consulta mZdica y confirmaci—n del diagn—stico de cincer de 4
meses.[10] En cuanto al tiempo recomendado para iniciar el tratamiento, los estindares
establecidos en el ApZndice Informativo F de la NOM 041 establecen que el 90% de las
pacientes deber’an iniciar tratamiento en menos de 15 d’as despuZs de confirmado el
diagn—stico.El tiempo entre la confirmaci—n del diagn—stico y el inicio de tratamienttue
de aproximadamente 1 mes tanto en el estudio de la Ciudad de MZxico como en otro
estudio realizado en 854 pacientes de 11 hospitales de diferentes estados de la Repaeblica
Mexicana.[10, 11] Es decir, el 50% de las pacientes inician tratamiento despuZs de 1 mes
de haber recibido el diagn—stico. Estos retrasos se han atribuido fundamentalmente a
barreras de acceso y errores de diagn—stico en el priner y segundo nivel de atenci—nl12,
13]

A seis a—o0s de la publicaci—nde la celtima actualizaci—n de la NOMO041Ino existe hasta el
momento informaci—n disponible respecto del cumplimiento de la misma.La presente
investigaci—nse llev— acabopara recabar informaci—n derivada de las experiencias de las
usuarias y las percepciones de los prestadores de servicios de los principales centros
oncol—gicos poeblicos disponibles para pacientes con cincer de mama sin
derechohabiencia a instituciones de seguridad social del pa’s. Esto con la finalidad de
identificar las principales freas de oportunidad de mejor’a en relaci—n con los procesosde



detecci—n, diagn—stico, tratamiento, rehabilitaci—n, consejera y acompa—amiento
emocional recomendados en la NOM 041-2011 para los pacientes con ctncer de mama.

2. OBJETIVOS DE LA ENCUESTA

Objetivo general 1:

Documentar las experiencias, percepciones y opiniones de pacientes con cincer
de mama que estin recibiendo atenci—n en centros oncol—gicos pceblicos
disponibles para poblaci—n no derechohabiente de seguridad socialacerca de los
servicios de salud de detecci—n oportuna, diagn—stico, atenci—n y consejer'a
descritos en la NOM 041-SSA2-2011.

Objetivos espec’ficos:

1.01 Describir las principales caracter’sticas sociodemogrificas de las mujeres
participantes en las encuestas.

1.02 Identificar los conocimientos y pricticas de detecci—n oportuna para cincer
de mama de las pacientes encuestadas.

1.03 Documentar las experiencias de utilizaci—n de servicios de salud de
mujeres diagnosticadas con ctncer de mama que reciben atenci—n mZdica
en las instituciones oncol—gicas participates, desde que detectaron por
vez primera el problema de salud hasta el momento de la entrevista.

1.04 Determinar la satisfacci—n de las pacientes con los diversos servicios de
salud que ha recibido hasta el momento de la entrevista: detecci—n
oportuna, diagn—stico, consejer’a, acompa—amiento emocional, tratamiento,
rehabilitaci—n.

1.05 Documentar las percepciones de las pacientes acerca del profesionalismo
del personal de salud que la ha atendido y las condiciones f'sicas de la
instituci—n de saluddonde recibe atenci—n oncol—gica

Objetivo general 2:

Documentar las percepciones de personal de salud clave de los principales centros
oncol—gicos pceblicos disponibles para poblaci—n 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, as’ como sus opiniones acerca de las principales freas de oportunidad para
mejorar los procesos descritos en la NOM en los respectivos centros.

Objetivos espec’ficos:

2.01. Describir la infraestructura con que cuenta cada instituci—n oncol—gica
participante para la detecci—n oportuna, diagn—stico, tratamiento,
rehabilitaci—n, cuidados paliativos, consejer'a y acom@a—amiento emocional
de los pacientes con cincer de mama.

2.02. Identificar problemas de funcionamiento en equipo indispensable para la
detecci—n oportuna, diagn—stico, tratamiento, rehabilitaci—n, cuidados
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paliativos, consejer'a y acompa—amiento emocional de los pacientes con
ctncer de mama.

2.03. Detectar insuficiencias de personal, en tZrminos de cantidad y de
competencias, para el adecuado funcionamiento del equipo necesario para
la detecci—n oportuna, diagn—stico, tratamiento, rehabilitaci—n, cuidados
paliativos, consejer'a y acompa—amiento emocional de los pacientes con
ctncer de mama.

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

2.05. Documentar las percepciones y opiniones del personal de salud entrevistado
acerca de las freas de oportunidad para mejorar la atenci—n mZdica de las
pacientes con ctncer de mama en las instituciones en que laboran.

3. METODOLOGEA

Dise—o del estudio

Se realiz—un estudio transversal, con la aplicaci—n de2 encuestas diferentes, una a
pacientes con cincer de mama y la otra a prestadores de servicios de salud en los
principales centros oncol—gicospceblicos disponibles para pacientes sin seguridad social
en el pa’s. El protocolo de investigaci—n fue evaluado y autorizadopor los ComitZs de
ftica e Investigaci—n de las instituciones participantes.

Poblaci—n objeto de estudio

Se defini— como poblaci—n objetivo a los pacientes y prestadores de servicios de salud de
los principales centros oncol—gicos pceblicos disponibles gra pacientes sin seguridad
social en el pa’s. Para seleccionarlos se analiz— el ncemerosemanal de consultas
subsecuentes de oncolog’a reportado por el Centro Nacional de Equidad de GZnero y
Salud Reproductiva para el a—o 2012. En el cuadro siguiente se presenta el ncemero
promedio de consultas oncol—gicas semanales y diarias por hospital, en el cual se
se—alan los hospitales que fueron seleccionados para este estudio por haber tenido al
menos 20 consultas oncol—gicas diarias en el a—0 mencionado.El corte por ncemero de
consultas, y por tanto de hospitales, responde a la necesidad de contar con un m'nimo de
pacientes que pudieran contestar la Encuesta.

Ademtis, en la selecci—n de hospitales se cuid— que hubieseepresentatividad a nivel
geogritfico, con base en las cuatro regiones del pa’s definidas por tasas de mortalidad de
ctncer 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
pa’s, la regi—n Centro y finalmente, laregi—n Sur. En total, se incluyeron los 13 hospitales
pceblicos donde se ofrece el mayor ncemero de consultas para pacientes con cincer 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.

Tama—o y precisi—n de la muestra de la Encuesta a Pacientes

Con base en el total de consultas semanales de los 13 hospitales objeto de estudio, se
realiz— un c¥lculo de tama—o de muestra de 1200 de paciengs a encuestar. Este tama—o0
de muestra permite alcanzar una precisi—n de al menos 2.5% al 95% de nivel de
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confianza en la estimaci—n de proporciones y considerando una varianza mixima, con
una proporci—n del 50%.

Cuadro 3. Ncemero promedio de consultas oncol—gicas

por hospital a la semanay a d’a, 2012.
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Con el objetivo de distribuir la muestra entre los 13 hospitales objeto de estudio fue
necesario actualizar los datos de consultas oncol—gicas semanales. De acuerdo con la
informaci—n mits reciente del Centro Nacional de Equidad de GZnero y Salud
Reproductiva, las cifras del noemero de consultas promedio a la semana en 2016 se
presentan en el cuadro 4 .

Para lograr el tama—o de muestra estipulado previamente, se distribuy— la muestra
proporcionalmente entre los hospitales censados de acuerdo al ncemero de consiltas
oncol—gicas semanales, con excepci—n del hospital mfs grande (Instituto Nacional de
Cancerolog’a) y el mis peque—o (Centro Estatal de Cancerolog’a de Durango), a las que
se asignaron cuotas fijas. La distribuci—n de la muestra por hospital se presers en el
cuadro 4 . En promedio, durante la Encuesta a Pacientes se estim— entrevistar a una de
cada dos pacientes que acudieran a consulta en los hospitales objeto de estudio y se
previ— una duraci—n de cinco d’as de trabajo en cada hospital para cubrir lasuotas.
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Figura 1. Regiones de MZxico por tasas de mortalidad de ctncer 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 selecci—n distinta de hospitales a la utilizada para este
estudio, si se hubiesen usado los datos de 2016 para su elecci—n; sin embargo, fue
necesario mantener la selecci—n original de los 13 hospitales pues no se contaba con
informaci—n completa (para tods los hospitales) y, principalmente, debido a que los
procesos de autorizaci—n para el levantamiento de la encuesta en los hospitales
seleccionados ya estaban muy avanzados. El hacer modificaciones en la selecci—n
original podr'a poner en peligro el levantamiento de la Encuesta, o bien, provocar'a su
atraso.

Resultados del trabajo de campo de la Encuesta a Pacientes

La encuesta se levant— 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 invit— a participar a pacientes con
ctncer de mama que se encontraran en sala de espera de los hospitales participantes
durante el tiempo que dur— el levantamiento dedatos, lugar en donde tambiZn se llev— a
cabo la identificaci—n, invitaci—n y toma de consentimiento.

Para cumplir con el tama—o de muestra, fue necesario invitar a 1574 pacientes con cncer
de mama identificadas en las salas de espera de los hospitales participantes. Se excluy—
a 9 de ellas debido a la presencia de limitantes cognitivas, auditivas o de lenguaje que no
les permitiran responder la encuesta. De las 1565 candidatas, 347 (22.2%) de ellas no
quisieron participar despuZs de haberles explicado en lo que consista el estudio,
guedando as’ con una muestra final de 1200 encuestas completas (figura 2) . El cuadro 5
muestra el neemero de encuestas realizadas por hospital participante.

Aunque el personal de campo logr— 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 ncemero de d’as de levantamiento en algunos hospitales, o
bien, el no alcanzar el tama—0 de muestra establecida por hospital; mientras que los altos
flujos en otros hospitales ocasionaron una reducci—n en el noemero de d’as, por lo que fue
posible entrevistar a un mayor ncemero de pacientes que el programado. El ncemero de
entrevistas vilidas por hospital se presenta en el cuadro siguiente, en donde tambiZn se
incluye el nbemero de pacientes en muestra.
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Cuadro 4. Ncemero promedio de consultas oncol—gicas semanales por hospital (2016) y tama—o de muestra asignada
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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
vilidos. Para subsanar esta falta de informaci—n confiable se intent— conseguir el hcemero
actual de pacientes semanales directamente con los hospitales, sin Zxito. Derivado de
esta falta de informaci—n no fue posible calcular los factores de expansi—n 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 dise—ada por muestreo probabil’stico, no fue posible
cumplir con los supuestos que Zsta 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 noemero de entrevistas ente todo el horario de
atenci—n y entre todos los d’as 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
regi—n o en total.

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

Esta encuesta se levant— 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 busc— entrevistar en cada infituci—n participante al director general o director
mZdico, al responsable del departamento de tumores mamarios o similar, al responsable

del frea de mastograf'a, y al responsable del frea de oncolog’a mZdica. En total, se

obtuvieron datos de 62 entrevistas con personal de salud (cuadro 6). Para las entrevistas

del personal de salud, se acord— previamente con ellos una cita, y se entrevistaron en sus
respectivas oficinas dentro del hospital.



1574 pacientes invitadas

- 3 Limitaciones auditivas
1 No hablaba espariol

‘ 1565 candidatas ‘
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1200 encuestadas

(76.7%)

Figura 2. Pacientes invitadas, excluidas y encuestadas

Instrumentos de medici—n

Se dise—aron cuatro cuestionarios estructurados distintos para ser aplicados a las
pacientes, los directivos, los onc—logos y los radi—logos. El cuestionario dirigido a
pacientes fue piloteado en 10 pacientes con ctncer de mama que acuden a los grupos de
apoyo emocional de Fundaci—n Cimab para probar la claridad de los reactivos y la
exhaustividad de las categor'as de respuesta. Asimismo, el cuestionario dirigido a
prestadores de servicios de salud fue revisado por 3 mZdicos ajenos al estudio antes de

su aplicaci—n a la muestra final para corroborar la validez de contenido

Cuadro 5. Noemero de entrevistas vitlidas por hospital y tama—o de muestra asignada
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Cuadro 6. Encuestas realizadas por hospital y entidad federativa
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El instrumento utilizado para levantar los datos de las pacientes recaba variables
sociodemogrificas; conocimientos y pricticas previas de detecci—n oportuna para cincer
de mama; experiencias de utilizaci—n de servicios de salud de las pacientes previas a
recibir el diagn—stico de cincer de mama, y sobre todo de consultas, estudios y
tratamientos recibidos en la instituci—n participante; satisfacci—n de las pacientes con los
servicios recibidos y las condiciones f'sicas de la instituci—n participante; y percepci—n del
profesionalismo del personal de salud que la ha atendido en estas instituciones.

Entre las variables sociodemogrificas recabadas estfn: la edad, estado civil, nivel de
escolaridad, ocupaci—n, derechohabiencia a seguro de salud, ingreso familiar, y nivel
socioecon—mico de acuerdo con el bienestar patrimonial del hogar. Paraeste celtimo, se
utiliz— el 'ndicede nivel socioecon—mico de la AMAI (Asociaci—n Mexicana de Inteligencia
de Mercado y Opini—n Pcaeblica), 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 tZrminos de: vivienda, salud, energ’a, tecnolog’a, prevenci—n y
desarrollo intelectual. Para su ctlculo, se integran en un ’'ndice las caracter’sticas
siguientes: escolaridad del jefe del hogar o persona que mis aporta al gasto familiar,
ncemero de habit@iones, ncemero de ba—os completos, ncemero de focos, ncemero de
autos, posesi—n de regadera, posesi—n de estufa y tipo de piscuadro 7) .



Cuadro 7 . Niveles socioecon—micos AMAI
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Los instrumentos para levantar los datos provenientes del personal de salud recaban
principalmente sus percepciones en tZrminos de la suficiencia y funcionamiento de
infraestructura, equipo, servicios y personal disponible en cada una de las instituciones
participantes para la atenci—n integral del ctncer de mama como se recomienda en la
NOM 041. As’ mismo, recaban las percepciones del personal entrevistado en tZrminos de
las mejor'as implementadas en la instituci—n a partir de la publicaci—n de las
modificaciones a la NOM 041 en el 2011, las principales freas de oportunidad que
identifican en su instituci—n para mejorar la atenci—n de las pacientes con cincer de
mama, Y las principales barreras percibidas para cumplir con las recomendaciones de la
NOM 041 vigente.

Consideraciones Zticas

Se invit— a participar a aquellas pacientes con cincer @ mama que se encontraban en
sala de espera de las instituciones participantes los d’as de levantamiento de la encuesta.
Se les invit— a patrticipar en la encuesta de forma libre. Para ello sellev— acabo un
proceso de consentimiento informado con cada candidata a participar, durante el cual se
dio lectura conjunta a la hoja de informaci—n del proyecto, para explicar de forma
detallada a las pacientes los objetivos del estudio, en lo que consistir'a la entrevista, as’
como sus derechos a no participar, a terminar la entrevista en el momento en que ellas lo
decidieran y a la confidencialidad de la informaci—n brindada. Aquellas que accediero 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 antlisis para
conservar el acuerdo de confidencialidad realizado con ellas. Se anexa la carta de
informaci—n al paciente a este documento.

Antlisis de datos

Se llev— acabo un antlisis estad'stico descriptivo de todos los datos, obteniendo
frecuencias absolutas y relativas para todas las variables, as’ como estimaci—n de
medidas de tendencia central y variaci—n.

| *!



4. RESULTADOS

PARTE 1. ENCUESTA REALIZADA A PERSONAL DE SALUD

1.1 Caracter'sticas del personal de salud entrevistado

El cuadro 8 resume las caracter'sticas del personal de salud que brind— la informaci—n
presentada en esta primera parte de los resultados. Aproximadamente una tercera parte
de las entrevistas se realiz— con directivos, otro tercio con mandos medios y un tercio mis
con mZdicos adscritos a servicios de oncolog’a, de tumores mamarios o radiolog’a
mamaria. Asimismo, se cuenta con una variedad de especialidades entre los
participantes, 70% de ellas relacionadas con la atenci—n oncol—gica: cirujanos onc—Ilogos,
onc—logos mZitos, radioonc—logos, radi—logos y ginec—logos onc—logos.

En general se observa que los participantes tienen muchos a—o0s de experiencia cl'nica,

con una mediana de 16.2 a—o0s. El 50% de ellos tiene experiencia cl'nica de entre 7y 24

a—0s, con s—lo 25% deellos con experiencia menor a 7 a—0s. En cuanto al ncemero de
a—o0s en el cargo que ten’an al momento de la entrevista, la mediana fue de 3.1 a-o0s, y el

50% de ellos ten'a entre 1.3y 8.9 a—os en el cargo (cuadro 8).

Cuadro 8. Caracter’sticas del personal  de salud participante I I
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1.2 Infraestructura y servicios disponibles

El cuadro 9 resume los servicios disponibles para la detecci—n y atenci—n del ctncer de
mama en los centros oncol—gicos participantes. El cenico servicio que se reporta para
todos los centros es la quimioterapia. Para el resto de tratamientos, la radioterapia debe
realizarse fuera del centro oncol—gico para las pacientes atendidas en el Hospital General
de QuerZtaro y en el Centro Estatal de Cancerolog’a de Veracruz; as’ como la cirug’a
oncol—gica para el Hospital Oncol—gico de Sonora. Los centros oncol—gicos de Sonoya
Baja California no cuentan con departamento de patolog’a, as’ que las biopsias deben
enviarse a otros centros para su preparaci—n e interpretaci—n.
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Cuadro 9. Servicios disponibles para detecci—n y atenci—n del ctncer de mama en los centros
oncol—gicos participantes I I
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En casi la mitad de los centros (6/12) no existe el servicio de rehabilitaci—n, por lo queno
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 QuerZtaro ni en el Centro Estatal de Chihuahua; ni servicio de acompa—amiento
emocional para las pacientes del Hospital General de QuerZtaro y del Instituto Jalisciense
de Cancerolog’a (cuadro 9) .

Algunos centros se enfocan en diagn—stico y tratamiento del ctncer, por lo que no ofrecen
servicios de tamizaje para ctincer mamario, como es el caso del Instituto Nacional de

Cancerolog’a, el Hospital General de QuerZtaro, el Instituto Sinaloense de Cancerolog'a,

la UNEME de Oncolog’a de Baja California, el Centro Estatal de Cancerolog’a 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, as’ que tampoco

pueden realizar mastograf’as y ultrasonidos mamarios diagn—sticos ni de seguimiento
para las pacientes diagnosticadas que estin recibiendo tratamiento y seguimiento ah’; es

el caso del Instituto Sinaloense de Cancerolog’a y el Centro Estatal de Cancerolog’a 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 s’ dado
gue no se cuantific— 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 freas espec’ficas
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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
rehabilitaci—n. Siete entros estatales ni siquiera cuentan con el servicio, como es el caso
de los hospitales de QuerZtaro, Morelia, Chihuahua, Sinaloa, Baja California y Durango.
De los 6/13 centros que ofrecen el servicio, 3 de ellos reportan un funcionamiento
sub—ptimo: el @ntro Estatal de Veracruz, el Hospital General de MZxico, y el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Tabasco. (cuadro 10).

Cuadro 10. Percepci—n del personal de salud acerca del porcentaje de funcionamiento de servicios relacionados con ctncer de
mama en los centros oncol—gicos
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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 MZxico OEduardo LiceagaO En el HRAE de Tabasco se reporta un
funcionamiento menor al 100% para todos los servicios ofrecidos, con especial problema
en las freas de imagen mamaria, patolog’a y radioterapia. El personal entrevistado del
Hospital General de MZxico tambiZn percibe insuficiencias en todos los servicios ofrecidos
para pacientes con ctncer de mama, excepto por el acompa—amiento 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 mis
insuficiencia se reporta es para el de imagen mamaria en los siguientes centros: el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Tabasco, el Hospital Oncol—gico de Sonora, el
Hospital General de MZxico, el Centro Estatal de Durango, el Centro Estatal de
Cancerolog’a de Chihuahua, el Centro de Atenci—n Oncol—gica de Morelia y el Instituto
Estatal de Cancerolog’a de Colima. TambiZn se perciben necesidades de aumentar el
funcionamiento de los servicios de: a) patolog’a en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Tabasco, el Hospital General de MZxico, el Hospital General de
QuerZtaro y el Hospital Estatal de Cancerolog’a de Veracruz; b) cirug’a oncol—gica en el
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Centro Estatal de Cancerolog’a de Chihuahua, el Hospital General de MZxico y el Hospital

General de QuerZtaro; c) radioterapia en el Hospital General de MZxico, el Centro Estatal

de Chihuahua y el Centro Estatal de Morelia; d) quimioterapia en el Hospital General de

MZxico, el Hospital General de QuerZtaro, el Hospital Regional de Tabasco, el Hospital

Oncol—gico de Sonora y el Centro Estatal de Morelia; e) cuidados paliativos en el Hospital
General de MZxico, Centro Estatal de Michoactn, el de Tabasco y el de Colima; y f)

acompa—amiento emocional en los centros de Tabasco, Jalisco y Colima.

Cuadro 11. Equipo existente, equipo en funcionamiento y percepci—n del personal acerca de si son suficientes
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El cuadro 11 resume el ncemero de equipos de mastografa y ultrasonido mamario con
los que cuenta centro participante, as’ como cufntos equipos estin en funcionamiento y
si son 0 no suficientes en la opini—n del personal de salud entrevistado. No hay ningcen
equipo de ultrasonido mamario en los centros estatales de Sinaola, Baja California,
QuerZtaro 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
Cancerolog’a 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
ultrasonografa mamaria, Zste/os no son suficientes para cubrir con las demandas
institucionales: Instituto Jalisciense de Cancerolog’a, Hospital General de MZxico, Centro
Estatal de Cancerolog’a de Chihuahua y Centro Estatal de Cancerolog’a de Veracruz.

En cuanto a unidades de mastograf’a, no hay equipo de este tipo en el Instituto
Sinaloense de Cancerolog’a, la UNEME de Oncolog’a de Baja California, el Hospital
General de QuerZtaro, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Tabasco ni en el
Centro Estatal de Cancerolog’a de Veracruz. En el resto de centros estatales hay al
menos un mast—grafo en funcioamiento, y destaca que en el Centro Estatal de
Chihuahua y el de Durango el cenico mast—grafo en funcionamiento es anal—qgico. El
personal participante en la mayor'a de los centros refiere que el neemero de mast—qgrafos
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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 MZxico
(cuadro 11).

1.3 Principales freas de oportunidad percibidas por el personal de salud

El cuadro 12 resume las principales freas de oportunidad de mejoras que el personal de
salud encuestado report— a pregunta abierta para sus respectivas instituciones laborales.
Entre los problemas mis frecuentemente mencionados, tres de ellos estfn relacionados
con la insuficiente rehabilitaci—n de las pacientes: la reconstrucci—n mamaria y el acceso a
pr—tesis externas para pacientes mastectomizadas, y el acceso a fisioterapia. En
promedio, el personal de salud encuestado en todos los centros participantes, estim— que
aproximadamente el 38% de las pacientes mastectomizadas recibe reconstrucci—n
mamaria y 57% pr—tesis externas.

Cuadro 12. Principales freas de oportunidad percibidas por el personal de salud entrevistado
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Otros problemas comocenmente mencionados fueron el abastecimiento insuficiente de
medicamentos, la falta de mantenimiento de equipos, especialmente de imagenolog’ay el
de radioterapia, la falta de personal, insuficiente infraestructura y equipamiento, y falta de
insumos. Finalmente, destaca la insuficiencia de servicios de apoyo psicol—gico y
psiquittrico.

Cuadro 13. Tipo de personal que perciben hace falta I I I I nmonoonon non
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El cuadro 13 resume el tipo de personal que se percibi— por los participantes como
faltante en sus respectivas instituciones. Destaca la percepci—n depersonal insuficiente
especialmente para las freas de radiolog’a, tanto personal tZcnico como radi—logos, y de
psicolog’a. TambiZn se percibe necesidad de mis onc—logos radioterapeutas, mZdicos
onc—Ilogos, cirujanos onc—Ilogos Y fisioterapeutas, entre otros.

1.4 Servicios de consejer'a'y acompa—amiento emocional

El servicio de consejer'a consiste de acuerdo con la NOM 041-2011, numeral 6.1.1, en
Oproporcionar informaci—n y orientaci—n a la paciente y en su caso a sus familiares, a fin
de aclarar dudas que pudieran tener acerca del cincer de mama en cuanto a los
siguientes aspectos: anatom’a y fisiolog’a de la gltndula mamaria, factores de riesgo,
conductas favorables, procedimientos diagn—sticos, opciones de tratamiento mZdico,
psicol—gico y acompa—amiento emocional, as’ como &s ventajas, riesgos,
complicaciones, rehabilitaci—n y reconstrucci—n.O

Cuadl_'o 14. Servicios de consejer'a y acompa—amiento 1l 1l I I 1l Il 1l 1 Il 1l Il
emocional
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En el cuadro 14 se presentan las percepciones de los mZdicos entrevistados acerca de
los servicios de consejera y acompa—amiento emocional prestados en sus respectivas
instituciones laborales. S—Ilo tre centros cuentan con un frea espec’fica encargada de
brindar el servicio de consejer’a: el Instituto Nacional de Cancerolog’a y los Centros
Estatales de Cancerolog’a de Durango y Veracruz. En la mayor'a de centros los mZdicos
son quienes realizan las actividades de consejer’a, y en segundo tZrmino el personal de
trabajo social.

En cuanto al acompa—amiento emocional, la mayor’a de las instituciones tienen un frea
encargada de prestar este servicio, excepto por los centros de QuerZtaro, Sinaloa y
Veracruz; y en todas las instituciones refieren contar con psic—logos responsables de
brindar este servicio. Adicionalmente a los psic—logos, el acompa—amiento emocional
tambiZn lo brindan trabajadores sociales, enfermeros, tanat—logos y damas voluntarias en
varios centros.



1.5 Unidades de mastograf’a en los centros participantes

Para aquellos centros que cuentan con un frea de mastograf'a, ya sea de tamizaje y/o
diagn—stico, se pregunt— gdersonal de salud participante algunos aspectos acerca de las
actividades de control de calidad que llevan acabo. Todos ellos refieren contar con un
programa de verificaci—n y mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar la
calidad de los estudios y la seguridad radiol—gica ddos pacientes y el personal que opera
el equipo (cuadro 15).

Cuadro 15. Control de calidad en las unidades de mastograf'a i Il ! ! I
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La NOM 041-2011 en su numeral 14.4.3.3 especifica que el responsable de efectuar el
control de calidad rutinario es el tZcnico radi—logo. Sin embargo, los controles de calidad
espec’'ficos deben realizarse por un f'sico mZdico con entrenamiento para este fin cada 6
meses, a excepci—n de la brillantez de los negatoscopios y condiciones de visualizaci—n
en la sala de interpretaci—n que pueden revisarse anualmente (apZndice normativo D de
la NOM 041-2011). La mayor’a de los centros que cuentan con unidad de mastograf'a
refieren cumplir con esta recomendaci—n, a excepci—n del Centro de Cancerolog’a de
Chihuahua que no hab’a realizado este mantenimiento en el celtimo a—o. Sin embargo, en
mis de la mitad de ellos no se han llevado acabo auditor’as externa, como lo recomienda
la NOM 041-2011, numeral 15.2.2; es el caso de los centros de Colima, Michoactn,
Chihuahua y el Hospital General de MZxico (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 lo
recomendado por la NOM 041, en la cual se especifica en el apZndice informativo F
(estindares de referencia) que la entrega de resultados por escrito a las pacientes debe
ocurrir en menos de 21 d’as a patrtir de la toma del estudio. En cuanto a la referencia a
unidades especializadas de pacientes con resultados BIRADS 4 o 5, la NOM establece
gue debe ocurrir en menos de 10 d’as hibiles en 90% de los casos. De acuerdo con la
percepci—n del personal de salud encuestado, esto ocurre en 75% de los asos.

Cuadro 16. Tiempos aproximados de entrega de resultados de mastograf'a y referencia de

pacientes
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1.6 Modificaciones a procesos a ra’z de la publicaci—n de la NOM 041  -2011

Se pregunt— al personal de salud participante acerca de las modificaciones de procesos
gue se hubieran realizado en sus respectivas instituciones a partir de la actualizaci—n de
2011 de la NOM 041, con el fin de mejorar los servicios. Se mencionaron muy pocas
modificaciones. Entre Zstas, las mfs mencionadas fueron la reducci—n de tiempos para
gue las pacientes reciban tratamiento en el Centro Oncol—gico de Michoacin, el Hospital
General de QuerZtaro y el Instituto Nacional de Cancerolog’a; y la creaci—n o nejoras de
comitZs multidisciplinarios de diagn—stico y decisiones terapZuticas en el Hospital General
de QuerZtaro, el Instituto Nacional de Cancerolog’a y el Centro Estatal de Cancerolog’a
de Veracruz. El resto de modificaciones mencionadas ocurrieron en un solo centro, como
se puede observar en el cuadro 1 7.

Cuadro 17. A ra’z de la publicaci—n de la NOM 041 -SSA2-2011, Ase modific— algoen proceso de atenci—n de las pacientes?
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Llama la atenci—n que se hayan mencionado tan pocos aspectos directamente ligados
con la NOM 041, lo cual podra 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 conoc’a mucho de la
NOM. As’ que posterior al antlisis de resultados, nos dimos a la tarea de llamar a los
directores de los centros participantes para preguntarles quZ 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 s—Ilol respondi— 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 Zstas, aquella mencionada por personal de todos los centros fue la
falta de recursos financieros. DespuZs de Zsta, los problemas mis mencionados fueron:
la falta de infraestructura y/o equipamiento, la falta de personal, y la percepci—n detrabas
administrativas, en particular, la falta de control de los recursos del Seguro Popular por el
hospital (cuadro 18).

! "%



Cuadro 18. Principales barreras percibidas para cumplir con recomendaciones de NOM 041 -SSA2-2011
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Otros problemas mencionados por mfs de un centro fueron: la falta de insumos en los
Hospitales Generales de QuerZtaro y de MZxico, el Oncol—gico de Sonora y el Regional
de Alta Especialidad de Tabasco; la falta de algunas freas de especialidad necesarias en
Colima, Hospital General de MZxico, Baja California y Tabasco; los tiempos prolongados
para la realizaci—n de estudios y reporte de resultados de los mismos, as’ como para la
referencia de las pacientes entre servicios en el Hospital General de MZxico, el Centro de
Cancerolog'a de Veracruz y el de Alta Especialidad de Tabasco; y la falta de
mantenimiento y/o de compostura de equipo indispensable, como el de mastograf'a y el

de radioterapia, en los centros oncol—gicos de Colima, Michoac¥n, Veracruz y el Hospital
General de MZxico (cuadro 18 ).



PARTE 2. ENCUESTA DE PACIENTES CON C¢cNCER DE MAMA

2.1 Caracter’sticas de las participantes

El cuadro 1 9 resume las caracter’sticas sociodemogritficas de las pacientes participantes
en la encuesta. En promedio ten’an una edad de 52 a—0s, y un rango de edades de 20 a
86 a—o0s. Aproximadamente el 80% ten’a entre 40 y 69 a—os de edad al momento de la
encuesta.

Cuadro 19. Caracter'sticas sociodemogrificas de las par ticipantes (n = 1200)

+?B% <( "dIK
((£,%*"&2@ 60 B/;8&CB;!1; 72?2 I
IX&0()&$!%&!D7!#4($ 3351 3GD
ID71#DE#=($ G754  G?Z
7 I#I<E#=($ G;5D GZE
IRTIHIPEH=(B 3E5C  ;G;!
a71#=($!(1$ ! ?5D 44
[Gl@JIC(>@cEG(?E(EFACGBD@7?B?(BGAB>KB?C n I
I1K,0C90(!11$,0!&$.(+#),%#%2 Z53 E4
M), '#),#! G<5: D;4!
1Q&.90%0#)# G357 G4
) &-#)#*(), #!(1&$*9%, ($!*1.0,.($! 325  ;3z!
1 ,.&0. #*9)#!1(1"/$ ! ?56 Z2
+JHGEC(DEJQ>EIB?C n I
11Q,0!&"-+& (1) &'90&)#%( ZG5C 3777
IV'-+&(1)&'90&)#%( ! 3?54 ;77!
I>"DEFC(bBJ@G@BDE>FQBG n I
cHS*#131$#+#),(1'TO,'(! ;354 <Z!
IIVO*)&I3I>IGISH+#),($!'TO,Y($ <52 ?GG
IIVO*)&IG!I>I<IS#+#),($!'TO,Y($ 3<6E 3E3
IIX/$1%&!<!I$#+#),($!'TO,'($ ?53 40
K()&$-(0%& G54 DD
"@cEG(FCA@CEACH«@@AEKIBD(HBID @3aH¥@8G( n I
1M G5t G2
IH! ;<6B  GT7E
IIHM ;G57  ;4<!
ey ;35 ;73!
na 3?51  3ED
Nam Z5D 377
ngo 356G 3?2
K()&$-(0%& 75¢ ?!
-E'QDC(?E(FBGQ? n I
NQ&CI)(1U(-9+#) E;52 333G
MXQQ® D5F <4
1MQQQYV ;53 <!
1Q&CI)(!-),N#%( 352 ;3!
11K,0C90¢ 354 ;7!
1b*)($!1$&C9)($!-1A+,.($!1QVXIPBIUVXVpBIQVHVKJI2 35D 3?2
1CI@cC(?E(c@F@IB(BG(AE>IDC(C>ACGa @AC(EQ(?gB(?E(GB(E>AQ I
1@ (0$9+*#!'f%, # ?<6C 4ZG
1199,",(*&)#-# ! 345D  ;7E!
IP#%, (*&)#- 1 D5G <!
IIN$*9%,($!>!-)(.&%,",&0*($ 3G57  3<?2

En general, las pacientes son de bajo nivel socioecon—mico: aproximadamente 75% de
ellas tiene escolaridad mixima de secundaria, un ingreso familiar mensual de 3 salarios
m’nimos 0 menos y un 'ndice de bienestar patrimonial en el hogar miximo de C-. El 93%
de ellas cuenta con Seguro Popular y un 2% adicional sin ningcen tipo de seguro de salud,
gue son quienes tienen derecho a utilizar los servicios de los centros participantes. Sin



embargo un 7.3% de las pacientes cuenta con seguridad social o privada y aun as’ se
atiende en estos centros oncol—qgicos.

El cuadro 20 muestra los conocimientos de las pacientes acerca de las recomendaciones
de la NOM 041-2011 para la mastograf’a de tamizaje. Al ser pacientes con cincer, uno
esperar'a que estuvieran bien informadas al respecto. Sin embargo, mientras que
pricticamente todas (98%) conoce para quZ sirve la mastografa, s—Ilo el 53% conoce la
edad recomendada para iniciar con las mastograf’as de tamizaje, y tan solo 3% conoce la
frecuencia recomendada para el estudio en la poblaci—n general.

Cuadro 20. Conocimientos de recomendaciones de NOM 041 acerca de mastograf'a de tamizaje Il
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2.2 Identificaci—n del problema y primer servicio de salud consultado

El 81% de las pacientes encuestadas identificaron su problema mamario debido a la
aparici—n de s’'ntomas, y tan s—Ilo 13% de ellas por medio de una mastograf'a de tamizaje
(cuadro 21). El s’'ntoma mfs comeaen fue un tumor mamario, en 70% de los casos, seguido
por el dolor mamario en s—Ilo 9% de los casos. S—Ilo el 37% de las pacientes encuestadas
refiere haber pensado en la posibilidad de que el s'ntoma se debiera a un cfncer al
momento de descubrirlo.

Cuadro 21. Forma de i dentificaci—n del problema
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Al comparar entre las pacientes atendidas en los diferentes centros oncol—gicos, llama la
atenci—n que el Centro Estatal de Colima recibe una mucho mayor proporci—n de
pacientes detectadas por mastograf’a de tamizaje en comparaci—n con el resto de los
centros, con un 28% de las pacientes detectadas por tamizaje. En el centro que le sigue,

gue es el Hospital Oncol—gico de Sonora, el 17% de las pacientes se detectaron por
mastograf’a de tamizaje. Entre los centros que reciben menor proporci—n de pacientes
detectadas por medio de mastografa de tamizaje estin el Instituto Nacional de



Cancerolog’a, la UNEME de Oncolog’a de Baja California y el Instituto Sinaloense de

Cancerolog’a (cuadro 21b) .

Cuadro 21b. Forma de identificaci—n del problema por hospital de ate nci—n
« -g>ICJIBE 1BJC'DBbgB +$1 (
@b! ?75DF!11G;2 ;Z5GF!113&2 335GF!11r2
Qbk 4D5<F!13342 345;F!1;42 Z5GF!13G2
eJ! ZT57FN1Z172 3?57F!1372 D57F!11D2
H\b! ! Z<57F!I'11GD2 3<57F!111P2 757FN172
gPb! ?G5;F!11?42 3D5;F!1342 5?F!11;D2
dvR ZG57F112G2 3D57F!13D2 G57F!11IG2
c\X V! Z,57FN1Z;p 3G57F!13G2 <57F!11&2
Xl@d ZD57F!11D;2 3;57F!111722 D57F!1112
"JO! 4<57F11?G2 3754FIN1E2 3D5GF!13;2
@clc! ZA5?FN14F2 3753FIN1E2 i5;FI11;2
QIK ZZ54F11?G2 Z5<FI1P2 ;5ZFI11;2
o® E;57F!11D?P2 Z57'F'1D2 757FN1172
IK@JK E75<F!13Z132 ?57F!113;2 G5<F!1142

@",;s37G5<<!1-1t17577
L! ($!0I'&)($!,0%,.#0!-().&0*#:&!101'&)(1%&!-#.,&0*&$SM@XS!Va-+()#.,BOL+TO, #!'#' #p#

El primer servicio de salud consultado para el problema mamario fue un centro de salud o
clI'nica dependiente de la Secretar'a de Salud en 67% de los casos, seguido por un
servicio privado en 25% de los casos. El primer mZdico consultado fue un mZdico general
o familiar en el 47% de los casos, 26% eran ginec—Ilogos y 22% onc—Ilogoguadro 22 ).

Cuadro 22. Primer servicio de salud utilizado (h=1200) Il
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2.3 Experiencias de diagn—stico de ctncer

El cuadro 23 resume algunos aspectos acerca del diagn—stico de cfncer de las pacientes
entrevistadas. Aunque son pocas (2.8%), llama la atenci—n que hay pacientes
diagnosticadas que recibieron tratamiento sin habZrseles realizado una biopsia.
Aproximadamente 16% requiri— mis de una biopsia para confirmar el diagn—stico, debido
fundamentalmente a que la primera biopsia no arroj— resultados concluyentes.

En menos de la mitad de las pacientes (47%), la biopsia de diagn—stico se realiz— en el
centro oncol—gico en el que estt recibiendo atenci—n 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 refiri— haber sido
informada de su diagn—stico en otro hospital pero dependiente de Secretar’a de Salud, y
un 17% adicional en servicios privados (cuadro 23) .



Cuadro 23. Diagn—stico de ctncer I I I
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El 36.7% de las pacientes en quienes se les realiz— la biopsia diagn—stica dentro de la
instituci—n 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 d’as,
es decir, en el 50% de los casos las pacientes recibieron su diagn—stico en mfximo 10
d’as, y la otra mitad en mis de 10 d'as. El 25% de ellas lo recibieron en mis de 15 d'as, y
5% en mis de 30 d’as. El estindar de referencia deseable, de acuerdo con el apZndice
informativo F de la NOM, es que mis del 95% de las pacientes reciban la notificaci—n del
resultado de la biopsia en menos de 10 d’as (cuadro 23).

Finalmente, llama la atenci—n que tan solo el 15% de las pacientes busc— una segunda
opini—n parasu diagn—stico. El 60% de Zstas busc— esta segunda opini—n en un servicio
privado (cuadro 23 ).

2.4 Tratamiento oncol—gico recibido

En cuanto al tratamiento que las pacientes refieren haber recibido, el cuadro 24 resume
las respuestas de las participantes. A la mayor’a (88%) le informaron acerca de su plan de
tratamiento el mismo d’a en que le informaron del diagn—stico, y la mayora tambiZn
(65%) percibi— 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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decisi—n de su tratamiento, como recomienda la NOM 041, numeral 6.1.2 Ola consejer'a
debe hacer Znfasis en la efectividad y limitaciones del tratamiento y en el pron—stico de la
enfermedad, con base en la particularidad del caso y las caracter’'sticas personales del
usuario, buscando su participaci—n activa y comprometida para lograr el Zxito del
tratamiento.Q(cuadro 24) .

El primer tratamiento recibido fue quimioterapia en casi el 50% de los casos.

Adicionalmente, casi el 80% ya hab’a recibido quimioterapia, ya sea neoadyuvante o

adyuvante, y otro 6% refiri— que estaba contemplada en su plan de tratamiento. Esto
refleja lo avanzado en que probablemente fueron diagnosticadas la gran mayor’a de las

pacientes, ya que de haber sido diagnosticadas tempranamente el primer tratamiento que

se ofrece es por lo general la cirug’a, y en las etapas mfs tempranas no se requiere de

tratamiento con quimioterapia (cuadro 24) .

Cuadro 24. Tratamiento oncol—gico recibido I I I
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El 70% de las encuestadas ya hab’a recibido tratamiento quircergico al momento de la
encuesta. De estas 844 pacientes que ya hab’an recibido cirug’a, 67% recibieron el
tratamiento quircergico en los centro oncol—gicos donde estaban recibiendo atenci—n al
momento de la encuesta. El resto recibi— la cirug’a principalmente en otro hospital de la
Secretara de Salud (21%) o en servicios privados (9%). A s—Ilo el 22% de las pacientes
operadas se les realiz— cirug’a conservadora de mama, y a 44.2% les quitaron muche
ganglios axilares, lo cual refleja nuevamente el probable estadio avanzado en el que
fueron diagnosticadas (cuadro 24) .

Llama la atenci—n que a pesar de que el 95% de las pacientes refiri— estar cubierta por
Seguro Popular y estar recibiendo atenci—n en centros oncol—gicos certificados por el
Seguro Popular, en 20% de los casos, las pacientes tuvieron que conseguir
medicamentos 0 material de curaci—n necesarios para la ciruga o el periodo
perioperatorio.

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

El 90% de las 422 pacientes que hab’a recibido radioterapia al momento de la entrevista,
recibi— este tratamiento en el centro oncol—gico participante. Cerca del 20% (78/422) de
ellas refiri— haber tenido que interrumpir sus sesiones de radioterapia en algoen momento.
El principal motivo de interrupci—n 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
hab’a recibido este tipo de tratamiento al momento de realizarse la encuesta, y el 96% de
ellas lo recibi— en el centro oncol—gico participantécuadro 26) . Un 13.5% (129/956) de
estas pacientes refiere haber tenido que interrumpir el tratamiento en algoen momento, y
de Zstas 34% (44/129) lo hizo debido a falta de medicamentos o insumos en el hospital.

Cuadro 25. Radioterapia I I I
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Cuadro 26. Quimioterapia y otros tratamientos sistZmicos
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2.5 Rehabilitaci—n

De acuerdo con la NOM 041 P 2011, Otodas las pacientes con tratamiento de cincer de
mama deben recibir una evaluaci—n para determinar el tipo de rehabilitaci—n que
ameritan.O fsta debe incluir segoen sea el caso: sesiones de fisioterapia, uso de pr—tesis
para mantener la posici—n simZtrica de los hombre, reconstrucci—n mamaria y
tratamiento del linfedema. (NOM 041-2011, numeral 10.4) Como parte de la encuesta a
pacientes, se realizaron preguntas acerca de la reconstrucci—n mamaria y la prevenci—ny
rehabilitaci—n del linfedema.

Cuadro 27. Reconstrucci—n mamaria !
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De las 844 pacientes participantes que hab’an recibido ya tratamiento quircergico al
momento de la encuesta, s—Ilo el 7% hab’a recibido reconstrucci—n mamaria y un 8%
adicional mencion— que la recibir'a en el futuro(cuadro 27) . El 40% de las pacientes en
guienes no se ha realizado ni se contempla realizar reconstrucci—n mamaria, coment— que
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el procedimiento no se les ofreci—. No es posible saber & motivo por el cual esto haya
sido as’, pudiera ser porque el avance de la enfermedad local no lo permita. Un 20%
adicional de las pacientes no quiso recibir esta reconstrucci—n, y otro 5% no pudo pagarlo.

De las 844 pacientes que ya hab’an tratamiento quircergico al momento de la encuesta,
77% de ellas refiri— que como parte de la cirug’a le quitaron ganglios linffticos axilares. El
10% de Zstas ha sido diagnosticada con linfedema. Sin embargo, s—lo el 39% @ las
pacientes a quienes se les practic— un linfadenectom’a ha escuchado hablar de esta
complicaci—n, la cual ocurre entre 8 y 50% de los casos en los 2 a—0s posteriores a la
cirug'a. S—Ilo el 23% de las participantes refiere haber recibido informaci—n acea de
recomendaciones para prevenirlo, y 22% ha recibido sesiones de rehabilitaci—n(cuadro
28).

Cuadro 28. Prevenci—n de linfedema
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2.6 Experiencias de utilizaci—n de servicios de imagen mamaria

Poco menos de la mitad de las pacientes encuestadas (46%) refiri— haberse realizado un
estudio de imagen mamaria, ya sea mastograf’a o ultrasonido mamario, alguna vez en el
centro oncol—gico participante. Estas pacientes se hab’an realizado el estudio en s
mayor'a en el celtimo a—0, con una mediana de aproximadamente 6 meses. El 25% de
ellas se lo hab’a realizado hace mits de 12 meses (cuadros 29 y 30) .

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

La gran mayor’a de las pacientes recibi— um explicaci—n del procedimiento antes de que
les realizaran los estudios, y percibieron al personal que las atendi— como amables. La
mediana de calificaci—n que las pacientes dieron al profesionalismo del personal que las
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atendi—, tanto para la toma de masograf'a como para la toma de ultrasonido mamario, fue
de 10, y el 75% de las pacientes dio una calificaci—n de 9 o mfgcuadros 29 y 30). Entre
7y 8% de ellas refiere que no le fueron entregados los resultados, ni a ella ni al
expediente institucional. En la mayor’a restante a la que s’ le fueron entregados los
resultados, el tiempo de entrega para mastograf'a 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 e Itima mastograf'a realizada en el centro oncol—gico donde recibe atenci—n !
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Cuadro 30. Experiencia del proceso del ce Itimo ultrasonido mamario realizado en el centro oncol—gico donde recibe

atenci—n
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2.7 Experiencias de consejer'a y acompa—amiento emocional

La mitad de las pacientes refiere haber tenido la experiencia de que personal del hospital
le ofreciera servicios de consejera. En las pacientes que recibieron este servicio, el 56%
recibi— la consejer’a por parte de personal mZdico, y un 24% por parte detrabajo social.
Califican la utilidad de esta informaci—n brindada en servicios de consejer’a 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 mis (cuadro 31).

En cuanto al acompa—amiento emocional, tan solo el 45% de las pacientes refiere haber
recibido este servicio en el hospital donde se estf atendiendo. Esto contrasta con la
percepci—n del personal de salud acerca de que el servicio de acompa—amiento
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emocional de sus respectivas instituciones funciona entre el 90 y el 100%. De aquellas
gue lo han recibido, la gran mayor’a consider— que este acompa—amiento le ha ayudado a

disminuir su angustia por la enfermedad y el tratamiento (cuadro 31).

Cuadro 31. Experie ncias de ¢ onsejer'a y acompa—amiento emocional !
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2.8 Percepci—n de calidad y satisfacci—n con los servicios recibidos

En tZrminos generales, las pacientes encuestadas califican muy bien a los centros
oncol—gicos participantes y manifiestan estar satisfechas con la atenci—n recibida.
Destacan como freas de oportunidad de mejor'a los tiempos en sala de espera y de
consulta. Por ejemplo, aproximadamente 70% de las pacientes refiri— que en su visita
anterior al hospital esper— mis de 30 minutos para recibir la consulta o servicio al que
acudi—, y 50% esper— mis de 1 hora. A pesar desto, s—Ilo el 30% calific— a este tiempo
de espera como poco 0 nada razonable. En contraste, el tiempo aproximado de la
consulta anterior fue menor a 15 minutos en 45% de los casos. Sin embargo s—Ilo 15% de
las pacientes consider— que estetiempo era menos del necesario. Finalmente, el 58% de
las pacientes refieren ser atendidas siempre por el mismo mZdico, pero al 91% le gustar'a
que siempre fuera el mismo mZdico (cuadro 32) .



Cuadro 32. Percepci—n de calidad y satisfacci—n con atenci—n mZdica
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Cuadro 32 (continuaci—n). Percepci—n de calidad y satisfacci—n con atenci—n mZdica
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En tZrminos generales, tambiZn califican bien el trato personal de personal de escritorio,

laboratorio y enfermer’a. Sin embargo, llama la atenci—n que de las 95 pacientes que
refieren haber percibido un trato malo o muy malo por alguno de estos tipos de personal,

s—Ilo 6% se ha quejado al respectacuadro 33) .



Cuadro 33. Percepci—n de calidad y satisfacci—n con otros servicios del hospital ! Il
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En cuanto a la percepci—n de las pacientes encuestadas al respecto de las instalaciones
del centro oncol—gico, las freas de oportunidad identificadas estin en relaci—n con el
ncemero de ba—os disponibles, la limpieza de los mismos, y el ncemero de sillas dmonibles
en las salas de espera (cuadro 34) .

Finalmente, se les pregunt— a las pacientes si tienen conocimiento de d—nde pueden
poner alguna queja o sugerencia al centro participante, as’ como sus quejas Yy
sugerencias para mejorar los servicios. S—Ilo el 366 (417/1167) refiri— saber con quiZn
puede presentar una queja, aunque en realidad s—Ilo 57% (249/417) de ellas lo har’a por
los medios adecuados: ya sea Vv’'a el buz—n de sugerencias o directamente en la direcci—n
del hospital. Aproximadamente un tercio de las participantes refiri— tener alguna queja o
sugerencia de mejora sobre los servicios que le han prestado en el hospital. fstas se
resumen en los siguientes grupos: reducci—n de los tiempos de en sala de espera,
mejoras en el trato del personal a travZs de capacitaciones y mejoras en el mantenimiento
de las instalaciones e inmobiliario (cuadro 35) .



Cuadro 34. Percepci—n de condiciones de las instalaciones del hospital
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Cuadro 35. Quejas y sugerencias de las pacientes para mejorar el servicio del hospital
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5. DISCUSIIN DE RESULTADOS PRINCIPALES

En este trabajo se busc—identificar las principales freas de oportunidad de mejora en
relaci—n con los procesos de detecci—n, diagn—stico, tratamiento, rehabilitaci—n, consejer'a
y acompa—amiento emocional recomendados en la NOM 041-2011 para las pacientes con
ctncer de mama atendidas en los principales centros oncol—gicos paeblicos disponibles
para poblaci—n no derechohabiente de instituciones de seguridad social del pa’s Los
centros seleccionados se enfocan principalmente en el tratamiento y servicios que lo
acompa-an (rehabilitaci—n, consejer'a y acompa—amiento emocional), pero varios de ellos
ofrecen tambiZn los servicios de detecci—n oportuna y diagn—stico.

Al conjuntar las percepciones del personal de salud y las experiencias de atenci—n de las
pacientes encuestadas, los resultados de este estudio muestran que las principales freas
a fortalecer en los centros oncol—gicos participantes son:

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

a. De acuerdo con datos obtenidos de la encuesta de pacientes, s—Io el 35%
de las pacientes operadas hab’a recibido tratamiento con radioterapia al
momento de la encuesta.

b. A partir de las encuestas del personal de salud se identific— 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 rehabilitaci—n.La NOM 041 establece que Otodas las
pacientes con tratamiento de cincer de mama deben recibir una evaluaci—n para
determinar el tipo de rehabilitaci—n que ameritan.O fsta debe incluir segcen sea el
caso: sesiones de fisioterapia, uso de pr—tesis para mantener posici—n simZtrica de
los hombres, reconstrucci—n mamaria y tratamiento del linfedema(NOM 041-2011,
numeral 10.4)

a. Casi la mitad de los centros oncol—gicos carecede un frea especial para
ofrecer fisioterapia.

b. S—lo 22% de las pacientes refiere haber recibido fisioterapia para
rehabilitarse al terminar su tratamiento oncol—gico.

c. El personal de salud encuestado percibi—que una de las principales freas
de oportunidad a mejorar es el acceso a la reconstrucci—n mamaria de las
pacientes operadas.

d. S—Ilo7% de las pacientes operadas recibi— reconstrucci—n mamariat1% de
las pacientes operadas que no han sido reconstruidas dijeron que no se les
ofreci— el procedimiento. Es imposible saber si no se les ofreci— el
procedimiento debido a que no eran candidatas para ello, o si no se les
ofreci— porque los centros no cuentan con la posibilidadde 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 oncol—gicos, bajo seguimiento de los
lineamientos establecidos en la NOM para garantizar su calidad, facilitar'a a las
pacientes el acceso a estudios de calidad garantizada y bajo cobertura de Seguro
Popular.



a. Cinco de los centros participantes carecen de mast—qgrafo, y cuatro de ellos
tambiZn de ultrasonido mamario. Adicionalmente, dos centros aun operan
con mast—qgrafos anal—gicos y otro de ellos tiene un mast—grafo
descompuesto.

b. En aquellos centros oncol—gicos donde se cuenta con mast—qgrafo, la mitad
(4/8) no realiza todos los procedimientos de control de calidad
recomendados, en particular la auditor’a externa.

c. Menos de la mitad de las pacientes con cincer de mama encuestadas
refiere haber recibido al menos un estudio de imagen mamaria en el centro
oncol—gico en el que estfn recibiendo atenci—n. Este tipo de estudios es
indispensable no s—lo para el diagn—stico inicial, sino tambiZn para el
seguimiento a largo plazo de las pacientes.

4) Acceso a servicios de consejer’a y acompa—amiento emocional. La NOM 041-2011
recomienda en su numeral 6.1.1 que todas las pacientes deben recibir Oinformaci—n
y orientaci—n a fin de aclarar dudas que pudieran tener acerca del cfncer de
mama!O.

a. S—Ilo 313 centros cuentan con un frea espec’fica para ofrecer consejera a
las pacientes.

b. La mitad de las pacientes encuestadas refiere haber recibido consejer’a en
los centros oncol—gicos participantes.De Zstas, el 56% la recibi— por parte
de mZdicos y qued—muy satisfecha con la informaci—n recibida. 35% de las
pacientes no se sinti— tomadaen cuenta en la decisi—n de su tratamiento.

c. La mayor’a de los centros (10/13) refiere contar con un frea destinada a
ofrecer acompa—amiento emocional para los pacientes. Todos los centros
refieren contar con psic—logos que prestan este servicio de acompa—amiento
emocional.

d. SHo 46% de las pacientes refiere haber recibido acompa—amiento
emocional en los centros participantes, y Zstas 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 oncol—gicos participantes, estin: 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 oncol—gicos.

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 mayor'a 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 mayora de las pacientes mexicanas atendidas en instituciones
pceblicas, disponibles tanto paraderechohabientes de Seguridad Social como para no
derechohabientes, se diagnostican en etapas avanzadas.[10, 11, 15-17] Es bien conocido
que el diagn—stico en etapas tard’as es un problema comacen a los pa’'ses de ingresos
bajos y medios,[2] y diversos estudios han demostrado que la etapa cl’'nica avanzada es
consecuencia de tiempos prolongados entre la aparici—n de los s’ntomas y el inicio del
tratamiento oncol—gico]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 s’ntomas y no por tamizaje.
Esto es similar a lo que se ha reportado en pa’ses de altos ingresos con programas de
tamizaje por mastograf’a bien establecidos.[19]

Al respecto de estos dos celtimos resultados, cabe destacar que el diagn—stico temprano
no es tarea exclusiva de los centros oncol—gicos, sino compartida con las pacientes (en
cuanto al tiempo que demoren en buscar atenci—n mZdica inicial), el primer nivel de
atenci—n (en cuanto al tiempo quelos mZdicos de contacto primario tarden en sospechar
la enfermedad, pedir los estudios pertinentes y referir a la paciente) y el segundo nivel de
atenci—n (en cuanto al tiempo que les tome confirmar el diagn—stico y referir a la paciente
al tercer nivel de atenci—n).Aunque el presente trabajo se enfoc—en los servicios
ofrecidos por centros de tercer nivel de atenci—n, & prioritario fortalecer el diagn—stico
temprano de pacientes sintomiticas y su referencia oportuna a estos centros de
tratamiento. De hecho la Organizaci—n Mundial de la Salud lo recomi@ada como tarea
previa al fortalecimiento de programas de tamizaje.[20]

El celtimo resultado a destacar es que las pacientes refieren en general una alta
satisfacci—n con los servicios de salud recibidos en sus respectivos centros de atenci—n.
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
gue en general tienen estas mujeres de bajos recursos socioecon—micos, quienes en
general desconocen sus derechos al respecto de la atenci—h mZdica que estin
recibiendo, y por lo tanto poco hacen por hacerlos valer. Entre las sugerencias de mejor’a
gue algunas pacientes mencionan estin: respetar los horarios de las citas, capacitar al
personal para un mejor trato personal, y el mantenimiento y limpieza de las instalaciones,
especialmente ba—os y salas de espera.

Limitaciones del estudio

Una limitaci—n importante del estudio fue la selecci—n final de la muestra de centros
oncol—gicos. La intnci—n original era incluir tambiZn a centros delnstituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), como segunda instituci—n pceblica de salud principal en el pa’s. Sin
embargo, los trfmites burocriticos para obtener informaci—n del IMSS as’ como para
obtener autorizaci—n para el levantamiento de datos, no hizo factible realizar el
levantamiento de datos en esos centros. Adicionalmente, uno de los centros disponibles
para poblaci—n no derechohabiente de seguridad social que fue seleccionado como parte
de la muestra no pudo ser incluido debido a que su director no autoriz— su participaci—n.
Por celtimo a este respecto, la significativa discrepancia encontrada durante el
levantamiento de la encuesta, entre el ncemero de pacientes atendidos en los hospitales
objeto de estudio N los realesN y los datos estad’sticos de 2016 en los que se bas— el
ctlculo muestral de pacientes, no permiti— mantener el supuesto de muestreo
probabil’stico 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 comparti— sus percepciones y opiniones puede haber sido muy
variable. Asimismo, las experiencias narradas por las usuarias dependen de su
interpretaci—n subjetiva y no son reflejo fiel de lo que realmente ocurre en las
instituciones.



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 suposici—n
incorrecta de que seguramente ten’an conocimiento cabal de la misma, por lo cual no lo

incluimos en la encuesta. Es percepci—n subjetiva de los investigadores que el personal
de los centros oncol—gicos tiene poco conocimiento sobre los procedimientosdescritos en

la NOM 041, lo cual imposibilita su implementaci—n.

6. RECOMENDACIONES

1) Fortalecer la capacidad operativa de los centros oncol—gicos

Para poder cumplir con las recomendaciones de la NOM 041, los centros oncol—gicos
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: freas de imagen mamaria, patolog’a, cirug’a
oncol—gicaryehabilitaci—n

¥ Oferta insuficiente de servicios recomendados en la NOM 041 (ej: rehabilitaci—n,
reconstrucci—n mamaria, consejer’a, acompa—amiento emociona)

¥ Falta o descompostura de equipos indispensables para llevar acabo detecci—n
oportuna (ej; mast—qgrafos), seguimiento (ej: mast—grafos y equipo de ultrasonido
mamario) y tratamiento de los pacientes (ej: radioterapia).

¥ Falta de garant'a de mantenimiento de equipos indispensables (ej: mastograf'a,
radioterapia).

¥ Insuficiente personal capacitado para operar las freas de servicio requeridas para
ofrecer una atenci—n integral a los pacientes. Los centros participantes dan cuenta
de falta de especialistas en todas las treas: tZcnicos radi—logos para la toma @
estudios de imagen mamaria; radi—logos para la interpretaci—n de estudios de
imagen mamaria; psic—logos para el acompa—amiento emocional de las pacientes;
pat—Ilogos para tener un servicio interno de calidad en el manejo e interpretaci—n
de las biopsias; personal necesario para ofrecer los tratamientos angulares contra
el ctncer (cirujanos onc—logos, onc—logos mZdicos, onc—logos radioterapeutas,
tZcnicos para radioterapia y enfermeros oncol—gicos); fisioterapeutas para poder
ofrecer el servicio de rehabilitaci—n a los pacientes; y paliativistas para el servicio
de manejo del dolor y cuidados paliativos.

Lo mis recomendable ser'a hacer un diagn—stico situacional por estado y municipio de
los recursos con se cuenta para la detecci—n oportuna, diagn—stico, dtamiento,

rehabilitaci—n, cuidados paliativos, consejer’a y acompa—amiento emocional del ctncer de
mama para crear redes de apoyo aprovechando la infraestructura ya existente. Asimismo,

se recomienda comenzar fortaleciendo lo mis indispensable y, poco a poco, ir

aumentando el resto de servicios recomendados en la NOM 041. Una gu’a acerca del

orden de fortalecimiento requerido, de acuerdo con los recursos disponibles, son las gu’as

propuestas por la Iniciativa Global de Salud Mamaria (BHGI por sus siglas en inglZs:

Breast Health Global Initiative), las cuales estfn avaladas por la Organizaci—n Mundial de
la Salud.[21]
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2) Garantizar el uso adecuado de los recursos econ—micos derivados del FPPGC

Se requiere de estrategias dirigidas a garantizar que los centros oncol—gicos reciban el
dinero derivado del Fondo de Protecci—n para Gastos Catastr—ficos 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 oncol—gicos con las consecuencias ya conocidas de: falta de
abastecimiento de medicamentos, falta de mantenimiento de los equipos, y falta de
contrataci—n de personal necesario para satisfacer la demanda de los diferentes servicios
requeridos.

3) Mayor difusi—n 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 poblaci—n general. Se podr'an dise—ar
estrategias ad hoc dirigidas a promover contenidos determinados de la NOM que ata—en
especialmente a sectores espec’ficos de la poblaci—n. Por ejemplo:

¥ Para la poblaci—n general:divulgar informaci—n acerca de fatores de riesgo,
recomendaciones de detecci—n oportuna y principales s'ntomas a vigilar.

¥ Para los prestadores de servicios de salud del primer nivel de atenci—n: promover
informaci—n acerca de factores de riesgo, detecci—n oportuna, principales s’ntomas
y estudios a solicitar ante la sospecha de ctncer mamario.

¥ Para prestadores de servicios de salud del segundo nivel de atenci—n: difundir la
informaci—n relevante para el diagn—stico del ctncer mamario y la referencia al
tercer nivel de atenci—n.

¥ Para prestadores de servicios de salud del tercer nivel de atenci—n: difundir la
informaci—n relevante tanto para el diagn—stico del cincer como para su
tratamiento, rehabilitaci—n, consejer’a, acompa—amiento emocional y cuidados
paliativos. Es de especial importancia involucrar a los directivos de los centros
oncol—gicos, ya que no s—Io se requiere que el personal operativa sepa quZ 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 poblaci—n para fomentar la corresponsabilidad en la
mejor’a de los procesos de atenci—n oncol—gica

Se requiere del apoyo de la poblaci—n usuaria de los servicios de salud, tanto para lograr
la detecci—noportuna, el diagn—stico temprano del ctncer de mama, as’ como para lograr
una adecuada adherencia terapZutica y seguimiento. Para ello, necesitamos de una
sociedad civil bien informada acerca de sus derechos y empoderada para hacerlos valer.
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