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Resumen

Introduccidn: la reconstruccién mamaria inmediata posterior a la
mastectomia es un componente importante del tratamiento
integral del cancer de mama. A pesar de esto, en Colombia, las
mujeres enfrentan diversas barreras para el acceso a esta etapa
del tratamiento. Objetivo: comprender las barreras para el acceso
a la reconstruccion mamaria inmediata que enfrentan las mujeres
y las acciones desarrolladas para sortearlas, a partir de las voces
de las mujeres y los cirujanos plasticos que las atendieron.
Método: estudio cualitativo descriptivo realizado durante el afio
2019, en la cual participaron 13 mujeres reconstruidas
inmediatamente después de la mastectomia y residentes en el
Departamento del Huila (sur de Colombia) y los 4 cirujanos
plasticos de la regidn. La informacion se recopilé a través de un
grupo de discusidon y 10 entrevistas semiestructuradas que fueron
analizados mediante la técnica del analisis tematico. Resultados:
emergieron tres temas: (i) Barreras administrativas de acceso a la
reconstruccion mamaria inmediata, que describe las negacionesy
demoras de las autorizaciones para el procedimiento quirurgico;
(ii) Acciones legales para enfrentar las barreras de acceso, dan
cuenta de la obligacion de las participantes de interponer recursos
legales para el acceso a la atencién; y (iii) Acciones no legales para
enfrentar las barreras de acceso, fueron acciones individuales no
legales que las mujeres desarrollaron paralelamente a la
interposicion de recursos legales. Conclusiones: este es un primer
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acercamiento cualitativo que reporta las dificultades de las mujeres para acceder a la
reconstruccion mamaria inmediata producto de las barreras administrativas que imponen las
aseguradoras; develando la urgencia de analizar la estructura del sistema de salud colombiano
para el acceso a un tratamiento integral del cdncer de mama y de otros estudios que permitan
aumentar la comprensién en el tema.

Palabras claves: neoplasias de la mama; mamoplastia; accesibilidad a los servicios de salud;
investigacion cualitativa.

Abstract

Introduction: immediate post-mastectomy breast reconstruction is an important component
of comprehensive breast cancer treatment. In spite of this, in Colombia, women face several
barriers to access this stage of treatment. Objective: to understand the barriers to access to
immediate breast reconstruction faced by women and the actions developed to overcome
them, based on the voices of the women and the plastic surgeons who attended them. Method:
descriptive qualitative research conducted during 2019, involving 13 women reconstructed
immediately after mastectomy and residents of the Department of Huila (southern Colombia)
and the 4 plastic surgeons of the region. The information was collected through a focus group
discussion and 10 semi-structured interviews that were analyzed using the thematic analysis
technique. Results: three themes emerged: (i) Administrative barriers to access to immediate
breast reconstruction, which describes the denials and delays of authorizations for the surgical
procedure; (ii) Legal actions to address barriers to access, account for the participants'
obligation to file legal remedies to access care; and (iii) Non-legal actions to address barriers to
access, were the individual non-legal actions that women developed parallel to the filing of legal
remedies. Conclusions: this is a first qualitative approach that accounts for women's difficulties
in accessing immediate breast reconstruction as a result of administrative barriers imposed by
insurers; unveiling the urgency of analyzing the structure of the Colombian health system for
access to comprehensive breast cancer treatment and of other studies to increase
understanding on the subject.

Keywords: breast neoplasms; mammoplasty; health services accessibility; qualitative research.

Introduccion

El cdncer de mama (CM) constituye un serio problema de salud publica por ser la neoplasia mas
comun entre las mujeres. En 2018 se estimaron 2.088.849 casos nuevos; 199.734 se
diagnosticaron en Latinoamérica y 13.380 en Colombia ).

Es conocido que la reconstruccién mamaria inmediata (RMI) posterior a la mastectomia es un
componente importante del tratamiento integral del CM, al incidir positivamente en el
bienestar psicosocial de las mujeres ¥ y ofrecer beneficios en la calidad de vida con igual
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seguridad oncoldgica en comparacién con las opciones de reconstruccién tardias ©®). No
obstante, después de la implementacién de la Ley 100 de 1993 que instauré el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSS), varios autores han reportado la existencia de barreras de
acceso a la atencién para la atencién oportuna de las mujeres que padecen CM 9,

Esta Ley regula la seguridad social e incorporé los lineamientos de la agenda de reformas
neoliberales de la década de los 90 en Latinoamérica. Se establecid un sistema de seguro de
salud con actores especializados en las funciones de regulacion, financiamiento, intermediacion
y prestacion de servicios; participacion del sector privado en la administracion de los recursos
del seguro social y en la provisidn de servicios de salud. Asi, impuso una légica del mercado en
la atencién médica, transformandola en un bien de consumo, y redujo el rol de planificacidon y
proveedor del Estado, que se convirtié en acciones de regulaciéon y contratacién 7.

Asimismo, la reforma afianzé e institucionalizé desigualdades de clase social al permitir dos
paquetes de servicios de salud diferenciados, uno para personas con capacidad econémica
(contributivo) y otro, con un paquete aun mas reducido de servicios, para personas sin
capacidad econémica (subsidiado) ©.

En el caso de las barreras de acceso a la atencién para la RMI es escaso el conocimiento sobre
las experiencias, trayectorias recorridas y dificultades de las mujeres para acceder a esta etapa
del tratamiento; y a pesar de la alta presentacidon de CM en Colombia ), no existen estudios
sobre el tema por lo cual cobra importancia su abordaje. Por lo anterior, el objetivo de este
estudio, que hace parte de uno de mayor alcance, fue comprender las barreras para el acceso
a la reconstrucciéon mamaria inmediata que enfrentan las mujeres y las acciones desarrolladas
para sortearlas, a partir de las voces de las mujeres y los cirujanos plasticos que las atendieron.

El abordaje del tema se realizdé desde la propuesta tedrica de los “Itinerarios burocraticos de
los sistemas de atenciéon médica” de Abadia (9. Esta propuesta plantea que, a pesar del
aseguramiento universal de la seguridad social colombiana, la atencién de salud y en especial
para los padecimientos de alto costo como las enfermedades crdonicas y el cancer los usuarios
del sistema se enfrentan a diversas barreras para el acceso a la atenciéon que tiene como
consecuencias el retraso de la atencidn sanitaria.

Método

Es crucial que las voces de las mujeres sean incluidas en el esfuerzo de la investigacién sobre el
CM, por lo cual este estudio se realizé desde un enfoque cualitativo. Desde la investigacién
feminista se asume la necesidad de tomar en cuenta que las experiencias femeninas son
imprescindibles para desafiar las nociones prevalecientes sobre las mujeres V; las cuales
deben entenderse en toda su complejidad, diversidad y riqueza sin perder de vista el contexto
social y politico en el marco de una sociedad estructurada, de cierta manera, por géneros (12,
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El estudio se realizd en la ciudad de Neiva, capital del Huila (Colombia) durante el primer
semestre de 2019. Las mujeres se identificaron y reclutaron en la Liga contra el Cancer-
Seccional Huila (Colombia), institucidon regional que presta diversos servicios de salud vy
desarrolla una importante agenda social y politica en la lucha contra el cancer y la defensa de
los derechos de las personas que lo padecen.

Participaron mujeres que padecen CM y que habian reconstruido sus senos de forma inmediata,
residentes en el Departamento del Huila. Al no existir estudios previos sobre el tema en
Colombia, se configuré una muestra diversa de mujeres con RMI a través de un muestreo
conveniente intencional 3, por lo que intencionalmente se incluyeron participantes con
diferentes caracteristicas sociodemograficos y clinicas (edad, nivel educativo, nivel
socioecondmico y anos de diagndstico); permitiendo una comprension mas amplia del
fendmeno de lo que seria posible con una muestra homogénea.

Se invitaron telefénicamente a participar a 25 mujeres y 13 de ellas aceptaron participar. Todas
las mujeres procedian del Departamento del Huila, habian terminado el primer afo de
tratamiento y desearon participar en el estudio. El promedio de edad era 43 afios (rango 27 a
51 afos) y la edad promedio del diagndstico 37 afios (rango 25 a 49 afios). Solo una era soltera
y sin hijos, ocho eran de estrato socioecondmico bajo y seis tenian educacidn universitaria.
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres participantes en el estudio.

P RSS* Edad ED** ES*** Nivel educativo Ocupacion Estado civil
1 Contributivo 33 28 Bajo Técnico Auxdliar d,e Casada
enfermeria
2 Contributivo 41 33 Medio Universitario Ingeniera quimica Casada
3 Contributivo 52 45 Bajo Bachiller Vendedora Casada
4 Contributivo 44 30 Bajo Técnico Ama de casa Casada
5 Subsidiado 48 38 Bajo Universitario Ama de casa Casada
6 Medicina 50 44 Alto Universitario Administradora Casada
pre pagada de empresas
7 Contributivo 51 49 Bajo Bachiller Ama de casa Unidn libre
8 Contributivo 51 44 Alto Universitario AdmlnllsFradora Casada
clinica
9 Contributivo 40 38 Bajo Bachiller Ama de casa Casada
10 Contributivo 38 31 Bajo Técnico Oficios varios Casada
11 Contributivo 27 25 Medio Universitario Ingeniera civil Soltera
12 Subsidiado 35 30 Bajo Bachiller Ama de casa Casada
13 Contributivo 49 35 Medio Universitario Abogada Casada

RSS*: Régimen sistema de salud; ED**: Edad diagndstico CM; ESE***: Estrato socioecondmico.
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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También participaron los 4 cirujanos(as) plasticos del Departamento del Huila que realizan

reconstrucciones de mama, con una edad promedio fue de 46 afios y 12 aifos de experiencia.
(Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los profesionales de la salud participantes en el estudio.

P Edad Aios de experiencia Género Especialidad

1 58 17 Masculino  Cirujano plastico

2 37 7 Femenino Cirujana de plastica-Mastoldga
3 34 5 Femenino Cirujana plastica oncdloga

4 54 18 Masculino  Cirujano plastico-Mastoldgo

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La informacion se recolectd en la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana y en la
Liga contra el cancer-Seccional Huila. Se realizé un grupo de discusion (GD), permiten realizar
una inmersion y exploracion en el tema; ademas de crear una atmodsfera en la que los
participantes se sienten conectados con otros miembros del grupo a través de sus experiencias
compartidas, lo que es efectivo para extraer experiencias, reacciones, emociones e ideas
diversas de los participantes (4.

El GD inicial se desarrollé con 5 mujeres y tuvo una duracion de 100 minutos, y el guion incluyé
informacidn biografica y las experiencias sobre las barreras que debieron sortear para la RMI.
Ademas, se entrevistaron a 10 mujeres, las cuales duraron entre 60 y 90 minutos. Estas se
realizaron hasta no encontrar nuevos hallazgos, con lo cual se considerd la saturacion de la
informacion con 15 entrevistas (*°).

Los 4 médicos fueron entrevistados para triangular la informacién y alcanzar una mayor
compresion del fendmeno de estudio.

Para analizar la informacidn, se realizdé una codificacidn inicial y posteriormente, varias rondas
de analisis donde se compararon, fusionaron y revisaron los cédigos y algunos segmentos de
las entrevistas fueron recodificados. Finalmente, los cédigos se agruparon en los tres temas
finales que se revisaron, validaron y definieron siguiendo la propuesta de analisis tematico (1¢);
con el apoyo del programa Atlas.ti 8.

La recoleccion y andlisis de la informacion se realizd a la par, y el GD y las entrevistas se grabaron
en audio y fueron transcritas en las siguientes 48 horas posterior a su anonimizacion. Una vez
elaborados los resultados se invitd a las y los participantes a su revision y estos fueron
aceptados sin sugerencias.
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Se tuvieron en cuenta todos los aspectos éticos planteados por la Resolucién 8430 de 1993 (17,
Se obtuvo el aval del Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de Salud de la Universidad
Surcolombiana, y las y los participantes firmaron el consentimiento informado correspondiente
previo a la recoleccion de la informacion.

Resultados

i) Barreras administrativas de acceso a la RMI

Diez participantes refirieron la negacidn inicial y demoras en la autorizacion del procedimiento
quirurgico (de 4 meses a un afio); de las prétesis mamarias, las citas médicas especializadas y
de otros procedimientos.

“[...] a mi esposo le tocd varias veces ir y por decirlo asi pelear por que a mi si se me estaban
demorando mucho era con la protesis. Yo ya tenia la orden de la cirugia, tenia la orden todo,
pero entonces la protesis que no, que no ha llegado [...] él iba cada nada a la oficina o iba alla
donde teniamos que ir a esperar donde llegaba la protesis [...]” (Mujer 10).

También, de parte de las aseguradoras, recibieron informacion tergiversada acerca de los
contratos con las instituciones prestadoras de servicios de salud. Asi lo expresa una de ellas:

“No, me decian [aseguradora] que no sabian donde atendia la doctora [...] y yo les decia: jPero
si ella atiende por medio de [institucion hospitalaria]! jY me fui para [institucion hospitalaria]!
Me respondieron [aseguradora] que no sabian nada [...] y si, si atendia allé”. (Mujer 5 Grupo
discusion).

A lo anterior, se sumoé la obligacion de realizar multiples y dispendiosos tramites, largas filas y
esperas innecesarias en las oficinas de las aseguradoras.

“Pero no mds ir y que hasta le digan: usted tiene que ir a la autorizacion para alld, y alld espere
yvuelva [...] y le toca ir por alld, que haga la cola porque ya no lo van a atender de una, sino que
eso se dan el turno y esperar el turno y muérase alld toda la tarde si”. (Mujer 6).

Los profesionales expresaron que las barreras administrativas impuestas por las aseguradoras
responden a la consideracién de este procedimiento como uno estético, desconociéndolo como
parte del tratamiento integral del CM; y por el costo que para ellas supone la RMI.

“Esa es la odisea mds grande porque las EPS [aseqguradoras] buscan a no autorizarla [cirugia
reconstructiva]. Ellas entienden esto como algo estético y es dificil hacer tratar que cambien y
que entiendan que esto hace parte del tratamiento integral [...] entonces la paciente se toma
una odisea de 4 a 8 meses de estar rogando a la EPS [aseguradoras]”. (Cirujano plastico 1).

11
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Por esto las barreras son una estrategia para desesperar y disuadir a las mujeres, y que desistan
del procedimiento y/o asuman su costo econdmico; a pesar que en Colombia el CM es
considerada una patologia de alto costo y su cubrimiento es del 100%.

“La autorizacion, por ejemplo. Una paciente que se va a reconstruir con protesis, por el costo
adicional, cuesta mds de un millon [pesos]. Entonces ese extra detiene el proceso jUh! Puede
pasar mds de un afio, o un mes o tres semanas, depende de la EPS [aseguradora]”. (Cirujana
pldstica 3).

Teniendo en cuenta lo anterior, los galenos consideran el sistema de salud colombiano adverso
y anticuado al no contemplar la RMI como parte del tratamiento integral para el CM, a pesar
de la evidencia de los beneficios para las mujeres. Ante esto, recomiendan a las mujeres
reclamar sus derechos como usuarias del sistema de salud a través de los diferentes recursos
legales existentes.

Estas barreras administrativas generan preocupacion en los cirujanos plasticos y en las mujeres
por el retraso en el tratamiento y, por ende, las probabilidades del crecimiento del cancer, de
metastasis y disminucidn de la supervivencia libre de la enfermedad.

“Hay un momento crucial qué es en donde decimos: jHay que decidir! Si vemos que no se
autoriza la reconstruccion por X o Y motivo y estamos, por ejemplo, en un estado post
quimioterapia donde yo mdximo debo operar a la paciente mdximo a la sexta semana de la
ultima quimio, pues a mi me toca decirle a la paciente: tomemos decisiones. O la operamos y
hacemos una reconstruccion tardia. Muchas pacientes les toca eso, de tener que decidir entre
operamos y después se hace una reconstruccion tardia”. (Cirujana pldstica 2).

“[...] para pacientes de 4 a 6 meses que a veces han acabado su quimioterapia quirurgica o cito-
reductora y la EPS [aseguradora]no ha autorizado [RMI]. [...] algunas pacientes que han sufrido
ese retraso son las que desgraciadamente terminan después hospitalizadas por metdstasis
cerebrales o pulmonares”. (Cirujano plastico 1).

ii) Acciones legales para enfrentar las barreras de acceso

Ante las barreras administrativas, las mujeres debieron interponer recursos legales como
tutelas (solicitud judicial para la proteccion de los derechos constitucionales), desacatos a las
tutelas (solicitud judicial para dar cumplimiento cuando no se acata la tutela) y quejas ante la
Superintendencia Nacional de Salud contra las aseguradoras para reclamar sus derechos; lo que
agilizé el proceso de autorizacion de la cirugia entre 4 y 10 dias después de meses de esperasy
angustias. La utilizacion de recursos legales fue recomendada por familiares, amigos y médicos;
y las mujeres buscaron apoyo de abogados publicos de la Procuraduria y la Personeria del
Departamento del Huila para la interposicion.

12
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“[...] para reconstruir es muchisimo problema y eso puede retrasar mucho [...] entonces algunas
de ellas se ven abocadas a la necesidad de acudir a las tutelas, a las demandas a Supersalud
[...]”. (Cirujana plastica 2).

“No, pues a mi la que me dijo fue mi hermana. Me dijo: vaya y entutelé porque si no, no le hacen
nada [...]. Pues yo fui alla, a la Procuraduria y me dieron un asesor y le comenté el caso mio. Le
comenté por lo que estaba pasando y me dijo: jListo! Si sefiora, yo sé la hago. Y él mismo escribio
todo, me hizo todo [tutela] [...]”. (Mujer 9).

Sin embargo, mujeres y profesionales destacaron que en muchos casos la via legal no garantizo
el acceso oportuno a la RMI ante la ineficacia del sistema legal colombiano, el fallo a favor de
las aseguradoras y las estrategias administrativas que utilizan las aseguradoras para burlar los
fallos legales favorables a las mujeres. (Tabla 2).

“[...] tuve que hacer uso de la accion de tutela el afio pasado y he hecho de todo, he impugnado
y nada, no me la han concedida [...] y eso que yo soy abogada y [...]”. (Mujer 13).

“Si, ponen tutela, desacato de tutela, pero el sistema de justicia colombiana es un saludo a la
bandera ¢ Cierto? A veces no sirve para nada [...]”. (Cirujano plastico 4).

ili) Acciones no legales para enfrentar las barreras de acceso

Paralelamente a las acciones legales, las participantes utilizaron acciones no legales como el
pago de consultas especializadas, exdmenes diagndsticos y prétesis mamarias para acelerar el
tiempo de acceso a la cirugia.

“A mi del susto, [por la demora] lo que hicimos fue un crédito con mi esposo y el médico nos hizo
el contacto de donde vendian las protesis en Armenia, las pedimos a través de él [...]”. (Mujer 9)
De hecho, dos de ellas pagaron la totalidad del procedimiento quirdrgico. Para esto, debieron
endeudarse con préstamos bancarios y familiares, y hasta vender algunos bienes.

¢De donde salid la plata? No sé jPero salid! [...] mi mamd me dijo: yo te lo presto y cuando
vendas el carro me lo devuelves Y asi fue! Cuando vendimos el carro pues se lo devolvi. jUna
mastectomia radical bilateral con reconstruccion inmediata! jEso fue lo que pagué!”. (Mujer 5
2discusion).

Ademas, las mujeres utilizaron las influencias de los médicos que las atendieron para obtener
mas rapido la autorizacion para la cirugia: “[...] él [cirujano pldstico] me dijo: no, yo te ayudo, yo
te colaboro en la EPS [aseguradora]. Y asi me colabord y asi pude sacar muchas autorizaciones”.
(Mujer 13).

También, de amigos y familiares que laboraban en el medio hospitalario y las aseguradoras para
que las orientaran durante el proceso y poder acelerarlo, les abrieran las puertas con los

13
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cirujanos plasticos de la regidon y les ayudardn en la gestion de autorizaciones ante las
aseguradoras.

“[...] tenia una gran amiga que trabajaba en Emcosalud [aseguradora] [...Jtrabaja en la parte
administrativa. Y me colaboré mucho para que me autorizaran y agilizaran las citas con el
especialista y todo. [...]”. (Mujer 7).

Asimismo, la consecuciéon de ayudas econdmicas ante entes gubernamentales para la
consecucion de las protesis mamarias.

“La demora mia fue la EPS. [...] Mi hermana trabaja en la alcaldia, ella hace contacto con los de
justicia para que me ayudaran [...] Y asi fue. El 24 de diciembre me llamaron para decirme que
ya estaban aprobadas las proétesis, el 24 de enero me hicieron la cirugia”. (Mujer 1 Grupo
discusion).

Discusion

Este estudio devela las barreras administrativas para el acceso a la RMI y las estrategias legales
y no legales utilizadas por las mujeres para sortearlas; desde las voces de las mujeres y los
cirujanos plasticos.

En Colombia, como en otros contextos con sistemas de salud de cortes neoliberales, las mujeres
enfrentan barreras de acceso que estan fuertemente ligadas a las condiciones que imponen los
sistemas sanitarios '8, lo que es corroborado por los participantes del estudio en el contexto
colombiano. Asi, a pesar de la obligatoriedad de la atencién integral del CM ), las mujeres
debieron afrontar barreras administrativas para el acceso oportuno a la RMI. Paraddjicamente,
a pesar que las mujeres participantes contaban con un aseguramiento universal de salud, no
pueden acceder oportunamente a la RMI al igual que otras mujeres de paises en via de
desarrollo donde su principal barrera es la falta de aseguramiento %21,

Estas barreras son resultados de la reforma del sistema de salud colombiano de 1993, en la que
bajo una perspectiva neoliberal se dejéo de lado el concepto de derecho a la salud,
introduciéndose un esquema de seguro individual obligatorio y universal basado en empresas
aseguradoras con fines de lucro como administradoras del sistema (223,

Por lo anterior, en Colombia, los pacientes enfrentan una lamentable trayectoria ante las
negativas de tratamientos, medicamentos y procedimientos; incluso aquellos cubiertos por
parte de las aseguradoras, lo que ha resultado en el mayor nimero de casos de judicializacién
de atencidon médica en el mundo como el camino para la superacion de las barreras para el
acceso a los servicios de salud ?*; lo que se convierten en un obstaculo importante para las
respuestas integradas y oportunas de atencién ©,
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Como en otro estudio sobre barreras de acceso ©, las participantes debieron asumir un paso
adicional en su itinerario para la RMI: la interposicion de recursos legales. A esto Abadia lo
denomind “Itinerarios burocraticos” e ilustra el transito a través de las exigencias
administrativas, financieras y legales obligatorias impuestas a los pacientes para acceder a los
servicios que requieren; lo que reflejan el mal funcionamiento estructural del sistema, las
luchas de los ciudadanos para acceder a la atencidn y las consecuencias perjudiciales en sus
vidas (19,

Lo anterior ha resultado que en Colombia se haya registrado el mayor nimero de casos de
judicializacién de atencién médica en el mundo como el camino para la superacion de las
diferentes barreras que interponen las aseguradoras para el acceso a los servicios de salud 4.
En este sentido, en el pais, el sistema de salud deja al descubierto un sin nimero de barreras
de acceso que a diario enfrentan los pacientes y que se han convertido en un obstaculo
importantes para las respuestas integrales, integradas y oportunas de atenciéon médica °).

A la par, las participantes debieron emprender acciones no legales que las llevd a “inventarse”
estrategias ingeniosas para acceder a los servicios a los que tienen derecho. A estas, Sanchez
(26) |35 definié como el “Rebusque de la salud” y que son maniobras individuales e ingeniosas
que emprenden las personas para sortear las barreras de acceso frente a un sistema que los
lleva a “inventarse” cada dia una estrategia nueva para acceder a los servicios a los que tienen
derecho. Estas maniobras también representan la lucha de los usuarios por acceder a los
servicios de salud, y recogen sus experiencias y sufrimientos. Al igual que las participantes en
el estudio, en Colombia se ha documentado estrategias no legales, como el intercambio de
servicios, pagos de servicios y el uso de influencias de amigos y familiares ante las aseguradoras,
entre otras ).

Limitaciones

Los resultados del estudio se circunscriben al contexto de la regién Surcolombiana. No se
incluyeron las voces de los compafieros y familias de las mujeres. Sin embargo, la triangulacion
de la informacion permitié corroborar las convergencias, divergencias y complementariedad de
los datos obtenidos relativizando el posible sesgo e incrementaron el rigor de Ia
interpretacion 27,

Conclusiones

Las mujeres que deciden por la RMI deben enfrentarse a las barreras administrativas que
imponen sus aseguradoras; y frente a estas, han desarrollado diversas acciones para sortearlas.
Asi, y a pesar del aseguramiento en salud, la obligacién de recorrer los “Itinerarios burocraticos”
para la atencion oportuna reflejan que en Colombia la atencidon no depende de las necesidades
de los usuarios y las evaluaciones médicas, sino de los procesos legales que adelantan los
usuarios para el acceso a la salud y la capacidad del sistema legal para responder a estos.
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Para Enfermeria es importante tomar en cuenta las experiencias y las necesidades emocionales
de las mujeres durante el itinerario de la reconstruccion mamaria para de esta forma, disefar
estrategias de intervencion enfermeras. En este sentido, los resultados llaman la atencién en la
necesidad de incluir el apoyo social y la orientacion en el reclamo de los derechos de las mujeres
como usuarias del sistema de salud dentro de los cuidados que se brindan.

Estos resultados hacen un llamado a los responsables de las politicas publicas sanitarias a
desarrollar soluciones para la disminucion de las barreras de acceso para la atencion oportuna.
Asimismo, se necesitan con urgencia estudios que profundicen e incluyan a otros actores del
sistema de salud, como las aseguradoras y prestadores de servicios de salud; y que permitan
vislumbrar criticamente las relaciones entre usuarios-aseguradoras-proveedores, y las
consecuencias en la salud y supervivencia de las mujeres que padecen cancer de las demoras
para el acceso a la RMI.
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