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Resumen

Objetivo: establecer el porcentaje de tratamientos oportunos
y sus determinantes, en un grupo de mujeres colombianas
con cancer de mama apoyadas por seis organizaciones no
gubernamentales (ONG). Metodologia: se desarrolld un
estudio observacional analitico, incluyendo la poblacion
de mujeres con cancer de mama apoyada por seis ONG en
Colombia. La informacion fue recolectada en un seguimiento
retrospectivo a través de encuestas y triangulacién de
documentos para establecer el curso de atencion. Resultados:
se incluyeron 240 mujeres. El 17,1% obtuvo un tratamiento
oportuno. Se negaron servicios al 30,4% de las mujeres y el

31,2% interpuso recursos legales. El analisis multivariado
permitié establecer que el nivel de escolaridad superior
al bachillerato esta relacionado con el acceso oportuno al
tratamiento (OR ajustado: 3,62; valor p: 0,001). Discusién:
En Colombia el acceso oportuno al tratamiento en cancer
de mama esta determinado socialmente y el nivel educativo
desempefia un papel fundamental.

---------- Palabras clave: neoplasias de la mama, accesibilidad
a los servicios de salud, investigacion sobre servicios de salud,
organizacion social, factores socioecondmicos, Colombia.
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Abstract

Objective: to establish the percentage of timely treatments and
their determinants in a group of Colombian women with breast
cancer supported by six non-governmental organizations.
Methodology: An analytical observational study was
performed which included women with breast cancer supported
by six non-governmental organizations in Colombia. Data
were gathered retrospectively via surveys and triangulation of
documents to establish the course of care. Results: a total of
240 women were included, 17.1% of which had been treated in
time. Health services were denied to 30.4% of the women, and

legal actions to claim the right to health (named “tutelas” in
Spanish) were taken by 31.2% of the women. The multivariate
analysis established that a schooling level beyond high school
is related to timely access to treatment. (OR: 3.62; p value:
0.001). Discussion: in Colombia, timely access to breast
cancer treatment is socially determined and schooling level
plays an important role.

Breast neoplasms, health services
accessibility, health services research, social organization,
socioeconomic factors, Colombia.

Resumo

Objetivo: Estabelecer a porcentagem de tratamentos oportunos
e as a determinantes, num grupo de mulheres colombianas
com cancer de mama apoiadas por seis organizagdes nao
governamentais (oNG). Metdologia: Se desenvolveu um estudo
observacional analitico, incluindo a populagdo de mulheres
com cancer de mama apoiada por seis oNG na Colombia. A
informagao foi coletada num seguimento retrospectivo a través
de pesquisas e a triangulagdo de documentos para estabelecer
o curso de atengdo. Resultados: Se incluiram 240 mulheres. O
17,1% obteve um tratamento oportuno. Se negaram servigos

ao 30,4% das mulheres e o 31,2% interpus recursos legais.
O analise multivariado permitiu estabelecer que o nivel de
escolaridade superior a4 secundaria estd relacionado com
0 acesso oportuno al tratamento (OR ajustado: 3,62; valor
p: 0,001). Discussdo: Na Colombia o acesso oportuno ao
tratamento em cancer de mama esta determinado socialmente,
nisso o nivel educativo desempenha um papel fundamental.
---------- Palavras Chave: Neoplasias da mama, acessibilidade
aos servigos de salde, investigagdo sobre servigos de saude,
organizagdo social, fatores socioecondmicos, Colombia

Introduccion

El cancer de mama es la principal causa de muerte en
el mundo por enfermedades tumorales malignas entre
las mujeres [1], y habitualmente ha sido considerado
un problema de paises desarrollados, con reportes de
incidencia que llegan hasta 63 casos nuevos por 100.000
mujeres al afio [2]; sin embargo, en las tltimas décadas,
en paises como Colombia, debido al incremento de casos
nuevos, esta enfermedad ha sido incluida dentro de las
prioridades de salud publica [3, 4]. Segun lo reportado por
el Instituto Nacional de Cancerologia (Nc) de Colombia,
en su Anuario Estadistico 2010, en esta institucion se
diagnosticaron 670 casos nuevos de cancer de mama
en mujeres, los cuales representaron el 18,1% de todos
los casos de cancer diagnosticados en mujeres en esta
institucion [5]. Segun las estadisticas de GLoBocan, la
tasa de incidencia estimada para Colombia es de 31,2
casos nuevos por 100.000 mujeres [1], la cual constituye
un problema prioritario, no solo por el numero de casos
nuevos, sino por las consecuencias en términos de
morbilidad y mortalidad asociadas con esta patologia.
Desde finales de la década de los 90, Richard y
colaboradores establecieron, segiin resultados de una
revision sistematica, que la sobrevida de las mujeres
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con cancer de mama estaba relacionada con el hecho
de obtener un diagnéstico y un tratamiento en un
tiempo no mayor a 90 dias [6]. Desde otra perspectiva,
también se ha demostrado que las mujeres que tienen
situaciones de vulnerabilidad econdémica o social,
enfrentan mayores barreras de acceso, que determinan
demoras en el inicio del tratamiento y modifican el
prondstico de su enfermedad [7, 8]. En el contexto
colombiano, las mujeres con cancer de mama
enfrentan un sistema burocratico que obliga a recorrer
un itinerario de tramites clinicos, administrativos y
legales, en busca de la atencion definitiva [9]. Esta
problematica obliga al pais a contar con un sistema
de salud capaz de detectar tempranamente los casos
nuevos y ofrecer de manera oportuna alternativas
de tratamiento efectivas. Sin embargo, y de acuerdo
con la actual crisis del sistema de salud, muchas
mujeres no logran obtener un diagndstico oportuno y
enfrentan una multiplicidad de barreras de acceso a
los servicios de salud [10]. Basados en los anteriores
planteamientos, el objetivo del presente estudio fue
establecer en un grupo de mujeres con cancer de mama,
apoyadas por seis ONG colombianas, el porcentaje de
tratamientos oportunos y sus determinantes.
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Metodologia

Disefio y poblacion

Se desarrolld6 un estudio observacional analitico,
con seguimiento retrospectivo de la informacion. Se
incluyeron mujeres mayores de edad, con diagnostico
confirmado de cancer de mama, que accedieron a
participar de forma voluntaria y que al momento del
estudio eran apoyadas por seis ONG colombianas, en las
ciudades de Bogotd4, Santa Marta, Medellin, Valledupar
y Cali. La seleccion de las ONG estuvo basada en su
historial de apoyo a mujeres con cancer de mama y que
aceptaran participar en la presente investigacion. De
cada centro se incluy¢ el censo completo de mujeres con
cancer de mama, lo cual permitié reclutar una poblacion
de 240 casos. La identificacion de los mismos se hizo a
través de los registros oficiales de cada centro. Ninguna
de las mujeres invitadas se negd a participar. No se
definieron criterios de exclusion.

Recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo durante
el primer semestre de 2013, partiendo de los registros
de las bases de datos de cada oNG. Una vez firmado el
consentimiento informado, a cada participante se le aplico
un instrumento de recoleccion de informacion, en el que
se registro el curso de la enfermedad documentado a partir
de fuentes primarias y secundarias, asi como se trianguld
la historia personal, los resumenes de historia clinica,
los soportes de laboratorio, las pruebas diagnosticas, las
formulas médicas y los documentos de presentacion de
tutelas y otros recursos legales. El instrumento incluyo
variables sociodemograficas; tiempos relacionados con
el curso clinico; negacion de servicios y uso de recursos
legales. La estimacion de los tiempos de atencion se
obtuvo a partir de registros verificables.

Definicion de tiempos de atencién

Los tiempos de atencion fueron definidos como T1, T2,
T3 y TG. El punto cero de las mediciones de tiempos fue
la aparicion inicial de sintomas, definida como cualquier
manifestacion percibida por el paciente que lo motivo a
consultar y que fue asociada con el diagnostico definitivo
de cancer de mama. El primer tiempo o T1 se definié como
el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la
primera atencion médica relacionada (consulta médica
cuyo motivo principal estuvo asociado con el diagnéstico
definitivo de cancer de mama); el segundo tiempo o T2
fue el tiempo entre la atencion médica y el tiempo hasta
el diagnostico (reporte histopatoldgico confirmatorio de
cancer de mama); el tercer tiempo o T3, se establecid
entre el diagnoéstico y el inicio del tratamiento (conducta
terapéutica inicial dirigida al cancer de mama); y el tiempo

global o TG, se estimo entre el inicio de los sintomas y el
inicio del tratamiento.

Partiendo de los resultados de la revision
sistematica de Richards y colaboradores [6], se
establecio una definicion operativa de tratamiento
oportuno, con un punto de corte en 90 dias. Es decir,
que se consideraron tratamientos oportunos, aquellos
que no superaron los 90 dias entre la aparicion de los
sintomas y el inicio del tratamiento.

Analisis de la informacion

Con base en la definicion operativa descrita, se calcularon
los porcentajes de oportunidad. Se utilizaron tablas de
frecuencia y estadisticos descriptivos para representar
el comportamiento de las variables estudiadas, que
incluyen el porcentaje de negacion de servicios y el uso
de recursos legales (tutelas). Se exploraron las relaciones
existentes entre las caracteristicas sociodemograficas
y la oportunidad en el tratamiento, para establecer
asociaciones mediante el estimador epidemiologico
Odds Ratio. Con los resultados del analisis bivariado se
construy6 un modelo multivariado empleando la técnica
de regresion logistica. Los analisis se realizaron en el
software estadistico Stata 13®.

Aspectos éticos

Todas las mujeres del estudio accedieron a participar
de forma voluntaria otorgando su consentimiento
informado. Esta investigacion recibié aprobacion
por parte del Comité de ética en investigacion con
seres humanos del Hospital de San José-Fundacion
universitaria de ciencias de la salud, conforme a los
principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos, contenidos en la Declaracion de
Helsinki, y a las normas nacionales para la investigacion
con seres humanos definidas en la resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

Resultados

Se incluyeron 240 mujeres, de las cuales 134 provenian
de Bogota, 35 de Santa Marta, 27 de Cali, 16 de
Medellin y 12 de Valledupar, 18 mujeres habitaban en
municipios aledafios a estas ciudades. Su edad oscilo
entre los 30 y los 85 afios, con un promedio de 56,3 afios
(DS: 10,2 afios). Las caracteristicas sociodemograficas
se presentan en detalle en la tabla 1.

En la figura 1 se presentan las distribuciones de
tiempo para T1, T2, T3 y TG. La mediana de TG fue
de 247 dias. Con base en el punto de corte definido,
se documentd que el 17,1% de las mujeres (41/240)
lograron un tratamiento oportuno.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres con cancer de mama apoyadas por seis ONG en Colombia, 2013

Caracteristicas

Tratamiento Oportuno

Tratamiento No

Oportuno

N= 41 % N= 199 % N= 240 %
Casada/Unida @ 17 41,5 102 51,3 119 49,6
Cabeza de Hogar 23 56,1 121 60,8 144 60,0
Vivienda propia 29 70,7 135 67,8 164 68,3
Estrato socioecondomico
1 3 7,3 25 12,6 28 11,7
2 12 29,3 72 36,2 84 35,0
3 16 39,0 79 39,7 95 39,6
4 7 171 17 8,5 24 10,0
5 3 7,3 6 30 9 3,8
Estudlios
Postgrado 3 7.3 5 2,5 8 3.3
Universitario 13 31,7 14 7,0 27 11,3
Técnico 8 19,5 30 15,1 38 15,8
Bachillerato 10 24,4 7 38,7 87 36,3
Primaria 6 14,6 65 32,7 71 29,6
Ninguno 1 2,4 8 4,0 9 3,8
Tipo de Empleo
Formal 14 34,1 48 24,1 62 25,8
Informal 8 19,5 60 30,2 68 28,3
Desempleado 19 46,3 9N 45,7 110 45,8
Ingresos personales
< 1 SMMLV 20 48,8 127 63,8 147 61,3
1a4 SMMLV 16 39,0 69 34,7 85 354
> 4 SMMLV 5 12,2 3 1,5 8 33
Régimen de Salud
Contributivo 36 87,8 141 70,9 177 738
Subsidiado 5 12,2 49 24,6 54 22,5
Vinculado 0 - 6 3,0 6 2,5
Especial 0 - 3 1,5 3 1,3
Edad Minimo: 36 Promedio: 56 ~ Méximo: 85

* Mujeres casadas y en union libre mayor a 2 aflos, SMMLV: Salario minimo mensual legal vigente

300
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Figura 1. Distribucion de tiempos de atencion hasta el inicio del tratamiento de las mujeres con cancer de mama apoyadas por seis ONG en

Colombia, 2013

* Tiempos de atencion en dias: T1: Desde el inicio de los sintomas hasta la primera consulta, T2: Desde la primera consulta hasta el diagnostico, T3:
Desde el diagnostico hasta el inicio del tratamiento, TG: Tiempo Global, entre el primer sintoma hasta el inicio del tratamiento;

® Los valores 4015 y 4105 fueron eliminados por efectos sobre la escala de la gréfica.

En relacion con la negacion de servicios, se
encontrd que a 73 mujeres les fue negado algln tipo
de servicio (30,4%), en algunas de ellas en mas de una
oportunidad, para un total de 117 servicios negados.
Los principales servicios negados y las causas de la
negacion se ilustran en la tabla 2.

El 31,3% de las participantes interpusieron tutelas
(75/240), con un porcentaje de efectividad del 87%, a
los 18 dias en promedio (DS: 26,6 dias). Los resultados
del analisis bivariado entre diagnostico oportuno y las
variables independientes establecieron asociaciones
significativas para el estrato socioeconomico alto
(estratos IV y V), la escolaridad superior al nivel de
bachillerato, y las mujeres pertenecientes al régimen
contributivo (Tabla 3).

Por ultimo, con base en los resultados del
analisis bivariado se planteé un modelo de analisis
multivariado de regresion logistica, identificando
como predictor significativo de oportunidad un nivel
de escolaridad superior al bachillerato (OR ajustado:
3,62; valor p: 0,001) (Tabla 4).

Discusion

El cancer de mama es una enfermedad catastrofica que
tiene impacto sobre la mujer, sobre su familia y sobre la
sociedad en general. En la actualidad es una patologia que
puede ser detectada con métodos diagnosticos efectivos,
y si se ofrecen alternativas de tratamiento oportuno, se
alcanza una alta sobrevida como la que se puede advertir
en paises desarrollados [1]. Sin embargo, en Colombia
la problematica es compleja y las pacientes enfrentan
barreras que se mueven desde el ambito preventivo
hasta el ambito terapéutico [11]. Algunos investigadores
colombianos, que han estudiado factores asociados
con la calidad o el acceso a los servicios de salud, han
documentado la existencia de una serie de determinantes
sociales capaces de explicar las barreras existentes, con
un papel preponderante del aseguramiento [12]. Sin
embargo, segiin nuestros resultados, parece ser que esta
problematica ha trascendido el estatus de aseguramiento
de la mujer porque, aunque el 96% de las mujeres de
esta muestra estaban aseguradas, solo el 17,1% de ellas
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Tabla 2. Negacion de servicios a las mujeres con cancer de mama apoyadas por seis ONG en Colombia, 2013

Servicios Negados 2 N %
Citas médicas 24 20,5
Imagenes diagnosticas 22 18,8
Cirugias 21 17,9
Laboratorios 14 12,0
Quimioterapia 14 12,0
Otros procedimientos 9 7,7
Radioterapia 8 6.8
Medicamentos 5 4,3

Razon de la negacion

Administrativas 54 71,1
No convenio con EPS ° 16 21,1
No disponibilidad del servicio 4 53
No incluido en el POS © 2 2,6

2Se negaron 117 servicios a 73 personas. ® Empresa promotora de salud. © Plan obligatorio de salud

Tabla 3. Factores asociados con el tratamiento oportuno en mujeres con cancer de mama apoyadas por seis ONG en Colombia, 2013.

Factores Tratamiento Tratamiento
Oportuno No Oportuno QR IC 95% Valor P
N=41 (%) N=199 (%)
Pareja estable 17 (41,5) 102 (51,3) 0,67 031-14 0,25
Vivienda propia 29 (70,7) 135 (67,8) 1,14 0,62 -2,63 0,71
Estrato alto @ 10 (24,4) 23 (11,6) 2,46 0,94 -6,02 0,02
Nivel de estudio alto © 24 (58,5) 49 (24,6) 4,32 2,02-9,27 0,00
Empleado © 22 (53,7) 108 (54,3) 0,97 0,47 - 2,03 0,94
Ingresos personales > 1SMMLV 21 (51,2) 72 (36,2) 1,85 0,88 - 3,85 0,07
Ingreso familiar > 1 SMMLV 30 (738,2) 121 (60,8) 1,75 0,79 - 4,11 0,13
Régimen contributivo 36 (87,8) 141 (70,9) 2,96 1,07 -10,11 0,02

* Estratos IV, V y VI, ® Formacion técnica, universitaria y postgrado, ¢ Incluye empleo formal e informal. SMMLYV: Salario minimo mensual legal
vigente.

Tabla 4. Predictores de tratamiento oportuno en mujeres con cancer de mama apoyadas por seis ONG en Colombia, 2013

Predictores OR valor P IC 95%
Estrato alto @ 1,29 0,57 0,562-3,20
Nivel de estudio Alto © 3,62 0,001 1,73-7,60
Régimen contributivo 2,09 0,156 0,75-5,85

a Estratos IV, V y VI, b Formacion técnica, universitaria y postgrado. Prueba de Hosmer - Lemeshow, Valor p: 0,4. Sujetos correctamente clasifi-
cados por el modelo: 77%.
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recibieron un tratamiento oportuno y la mediana de
atencion, desde el inicio de los sintomas al inicio del
tratamiento, fue de 247 dias, es decir, que el 50% de
estas mujeres tardan mas de 8 meses en lograr acceder a
un tratamiento para su enfermedad. Estos datos resultan
alarmantes, si se comparan con lo descrito en un estudio
colombiano publicado en 2009, en el cual se reportaron
demoras en el 20% de las mujeres incluidas [11]. Este
comportamiento podria indicar que el acceso se ha hecho
cada vez mas deficiente en el pais, y seria un argumento
claro de la crisis del sistema que, a pesar de reportar una
cobertura de aseguramiento superior al 90% [13], no
ofrece un acceso efectivo a los ciudadanos.

Producto del impacto que tienen los tiempos de
atencion en la sobrevida de las mujeres con cancer de
mama, diferentes investigadores han caracterizado las
demoras y han explorado los factores relacionados con
esta situacion [10, 14, 15]. Hansen y colaboradores en
un estudio realizado en poblacioén danesa, dividieron
los tiempos de atencion de acuerdo con los pasos entre
la aparicion de los sintomas y el inicio del tratamiento
[10] —de manera similar a la propuesta por el presente
estudio—, estableciendo una mediana de tiempo
global de 65 dias, que contrasta con la reportada
por nosotros (247 dias). En el comportamiento de
los tiempos descritos por estos investigadores, el
componente mas relevante fue el relacionado con las
demoras propias del sistema, con una mediana de 40
dias, entre la atencion inicial por el médico general y
el inicio del tratamiento. En nuestros resultados las
demoras atribuibles al sistema son la sumatoria de T2
y T3, con una mediana de 163 dias. Es decir que, a
pesar de que la mayor parte de la demora en los dos
estudios esta relacionada con el sistema, es notaria la
diferencia en términos de acceso al tratamiento.

Otros investigadores han encontrado que una parte
importante de las demoras se suscita entre el inicio de
los sintomas y la solicitud de atencién médica. Es decir,
han sugerido que las demoras son responsabilidad de la
mujer. Por ejemplo, en un estudio realizado en poblacion
nigeriana, el promedio de tiempo transcurrido entre el
inicio de los sintomas y la solicitud de atencion médica
fue de 12 meses; y este comportamiento se lo atribuyeron
a la ignorancia de las mujeres frente a las consecuencias
de la patologia [14]. Estos resultados contrastan con lo
reportado en el presente estudio, en el que la mediana de
tiempo transcurrido entre la aparicion de los sintomas y
la consulta inicial fue de 15 dias; por lo tanto, guardan
un comportamiento similar al reportado por Hansen,
quien habia descrito para este periodo una mediana de
14 dias. Estos datos nos permiten concluir que, para
esta poblacion de mujeres colombianas, las demoras
no pueden ser atribuidas a retrasos en la demanda de
atencion por parte de la mujer.

La informacion de oportunidad se complementa
con las cifras de negacion de servicios, en las que fue
posible establecer un porcentaje de negacidon superior
al 30%, con datos de un servicio negado por cada
dos mujeres incluidas en el estudio. Otros autores
han descrito esta situacién en el sistema de salud
colombiano, en un trabajo que explord el acceso a los
servicios de salud de un grupo de pacientes con cancer
de piel, en el que se documentd la negacion de un
servicio por cada tres pacientes [16]. Llama la atencion
que, dentro del paquete de servicios negados a estas
mujeres, se encuentran la cirugia, la quimioterapia
y la radioterapia, todas intervenciones vitales que,
practicadas a tiempo, son capaces de modificar el
prondstico de una mujer con cancer de mama.

El problema del sistema de salud colombiano se ve
reflejado en la necesidad permanente de los ciudadanos
de tutelar el derecho a la salud. Este trabajo ilustra
cémo un numero importante de estas mujeres (31,3%),
a pesar de padecer una enfermedad potencialmente
mortal, debieron acudir al sistema judicial, para acceder
a los servicios que les permitieran un goce efectivo del
derecho a la salud. Este comportamiento hace evidente
que sigue vigente el denominado itinerario burocratico
de la salud en Colombia, en el cual los ciudadanos deben
acudir, entre otras alternativas, al sistema judicial para
obtener el servicio de salud que requieren [9].

En el estudio de posibles factores asociados con el
acceso oportuno al tratamiento, fue posible establecer
que el nivel de estudio superior al bachillerato, asi
como estar ubicado en los niveles superiores de la
clasificacion de estrato socioeconoémico (IV y V) y
pertenecer al régimen contributivo (definido por la
poblacién con capacidad de pago al sistema de salud),
podrian ser determinantes de esta situacion. Estos
hallazgos corroboran lo descrito en estudios previos
desarrollados en el pais donde se habian reportado
relaciones entre diferentes factores socioecondémicos y
demoras en la atencion de mujeres con cancer de mama
[11, 12], y estan de acuerdo con reportes similares en
otros paises, en los que se han documentado diferentes
factores socioecondomicos, como posibles determinantes
de la oportunidad [14, 17-19]. Sin embargo, ya en el
analisis multivariado solo la educacion resultd ser un
factor determinante significativo (OR de 3,6). Es decir
que, en este contexto, se podrian esperar alrededor
de cuatro tratamientos oportunos entre mujeres con
alto nivel educativo, comparados con un tratamiento
oportuno en mujeres con bajo nivel de formacion. El
estudio de Pifieros y colaboradores habia descrito cémo
entre las mujeres con nivel de formacion primaria, el
riesgo de demoras en la atencion era de casi 5 veces
(OR: 4,77), comparado con el de personas que hubieran
alcanzado un alto nivel de formaciéon (posgrado), y
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en la revision sistematica publicada por Alhurishi y
colaboradores [18], se menciona como, en 4 estudios, se
ha documentado una fuerte asociacion entre el bajo nivel
educativo y las demoras relacionadas con el diagnostico
del cancer de mama. Todos estos hallazgos confirman
que la educacion es un determinante estructural de la
salud y que, en consecuencia, tiene efecto sobre los
resultados en salud obtenidos de sistemas que reflejan
inequidades sociales como el colombiano [11, 12].

La problematica del cancer en Colombia ha sido
objeto de multiples debates y reflexiones, llevando al
pais a promulgar en el afio 2010 la ley 1384 —conocida
como “Ley Sandra Ceballos” en honor a la congresista
que fallecio por esta enfermedad [20]— y a presentar
el Plan Decenal para el Control del Cancer 2012-2021,
que esperamos contribuya a mejorar la condicion y el
acceso efectivo a los servicios de salud de los pacientes
con cancer, teniendo en cuenta que, en un sinniimero
de casos, las barreras de acceso estan determinadas
socialmente y plantean retos que incluyen la atencion
integral del cancer, sin tramites que prolonguen el
tiempo, en centros especializados y habilitados para este
fin, ademas, que cuenten con los elementos para ofrecer
un diagndstico y un tratamiento oportuno, asi como
reduccion de costos innecesarios al sistema y mejorar
el acceso de estas pacientes a los servicios de salud. De
esta forma, el acceso real al tratamiento para el cancer
de mama en Colombia sera equitativo, en tanto amplien
la oportunidad en las mujeres mas vulnerables que
enfrentan mayores barreras.

Limitaciones

Este estudio, en virtud de haber sido realizado sobre la
base de un grupo de mujeres apoyadas por una serie de
oNG en Colombia, no pretende ser un reflejo poblacional
de la situacion de las mujeres con cancer de mama de
Colombia, sin embargo, muestra claramente lo que
ocurre a una muestra de mujeres colombianas que
después de haber sido sometidas a multiples barreras,
encontraron en la ONG una alternativa para hacer frente
al sistema de salud y, no obstante el apoyo de estas
organizaciones, los resultados de oportunidad aqui
plasmados no son alentadores.
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