Dra. Giselle Pizarro

SESION CIENTIFICA

Giselle Magali Pizarro, Sabrina
Barchuk, Macarena Nasello,
Pablo Rodriguez, Marcela
Yoshida, Federico Leroux, Dario
Fusari, Victor Barousse, Diego

Zurita, Daniel Lewi,

Daniel Lopez Della Vecchia,
Anibal Nunez de Pierro.

Unidad de Mastologia Hospital Juan A Fernandez.

Correo electronico:
gisellepizarro@gmail.com

Calidad de atencion y mejora
continua en el abordaje integral
del cancer de mama: Evaluacion
de indicadores en una Unidad de
Mastologia

RESUMEN
Introduccion

Las Unidades de Mastologia son organizaciones que tienen por obje-
to abordar la patologia mamaria de manera multidisciplinaria e inte-
gral. A nivel mundial se han implementado programas para evaluar
la calidad de atencién a través del cumplimiento de indicadores pro-
puestos por Sociedades Cientificas u organismos gubernamentales.
Algunos de estos han sido propuestos y revisados por la Sociedad
Europea de Mastologia (EUSOMA).

Objetivo

Evaluar la calidad de atencién en la Unidad de Mastologia del Hospi-
talJuan A. Fernandez a través del analisis de una serie de indicadores
propuestos por EUSOMA como estédndares de calidad de atencién en
centros de patologia mamaria.
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Material y método

Estudio descriptivo retrospectivo analizando la base de datos de las
pacientes con cancer de mama estadios 0 a III operadas entre 2015
y 2019. Se analizaron 25 indicadores de procesos propuestos por EU-
SOMA en 2017. Se registraron las caracteristicas de la poblacién, y el
porcentaje de pacientes en las cuales se cumple la condicién de cada
uno de los indicadores. Se registro si el indicador alcanza o supera el
minimo estandar, o si alcanza o supera el valor ideal.

Resultados

Se evaluaron 284 pacientes. Se observo el cumplimiento de la mayo-
ria de los estandares propuestos (18 de 25), alcanzando o superando
en el 25% de los indicadores evaluados el valor ideal. Se lograron
alcanzar los estandares de calidad de atencion relacionados con el
diagndstico clinico y preoperatorio, caracterizaciéon anatomopatolo-
gica completa en carcinoma invasor, evaluacién multidisciplinaria,
tratamiento quirurgico primario en carcinoma invasor e in situ. Se
alcanzaron los objetivos tendientes a evitar el sobretratamiento qui-
rargico en carcinoma invasor y en cirugia conservadora en carcino-
ma in situ. En relacién a los tratamientos adyuvantes, se alcanzaron
los estandares relacionados con radioterapia post cirugia conserva-
dora y post mastectomia, as{ como también el tratamiento con hor-
monoterapia y quimioterapia. El seguimiento de los pacientes se rea-
liz6 en tiempo y forma de acuerdo al indicador establecido. Existen
3 indicadores de calidad obligatorios en los que no se alcanzo el es-
tdndar minimo: se observé la necesidad de mejorar la accesibilidad
a los tratamientos antiHer2neu en neoadyuvancia, y de reducir los
tiempos de espera al inicio del tratamiento.

Conclusiones

Se observé el cumplimiento de la mayoria de los estandares pro-
puestos. Dado que existen indicadores obligatorios en los que no se
alcanz6 el estandar minimo, los esfuerzos primarios deberdn cen-
trarse prioritaria e inicialmente en disefiar una planificacién que
permita alcanzar estos objetivos, asi como también mantener en el
tiempo los valores positivos ya alcanzados. Se pone de manifiesto la
necesidad de implementar politicas a nivel sanitario nacional que
permitan mejorar la accesibilidad a medicacién oncolégica. A su vez,
destacamos la importancia de definir indicadores propios con valo-
res ajustados a las caracteristicas de nuestro pais y mantener una
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evaluacion periédica de la calidad de atencién a través de los mismos.

Palabras Clave

Abordaje integral cdncer de mama, unidad de Mastologia, calidad de
atencién, mejora continua, indicador de calidad de atencion, audito-
ria de procesos, abordaje multisciplinario, indicadores EUSOMA.

ABSTRACT

Introduction

Breast Units are organizations that manage Breast Cancer in a com-
prehensive and multidisciplinary approach. Worldwide, programs
have been developed in order to evaluate quality of care through the
achievement of certain standards of care that have been proposed by
scientific organizations, medical associations or government health
departments. Some of these indicators have been proposed by the
European Society of Breast Cancer Specialist (EUSOMA).

Objective

To evaluate quality of care in the Breast Unit at Hospital Juan A Fer-
nandez (Buenos Aires, Argentina) through the analysis of a series of
indicators described by EUSOMA as standard of care in breast centers.

Material and method

We performed a descriptive, retrospective analysis of our database
including patients with breast cancer stage 0 to III that were treated
between 2015 and 2019. We studied 25 quality of care process indica-
tors proposed by EUSOMA in 2017. We registered population charac-
teristics and the percentage of patients in which each indicator mi-
nimum requirements were achieved. We also studied whether our
results achieved or were beyond the ideal targets for each indicator.
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Results

A total of 284 patients were evaluated. The minimum standard of
care was achieved in most of the evaluated indicators (18 of 25), and
in 25 % of these, our results achieved or exceded the ideal requi-
rements. The indicators in which the minimum or ideal standard
of care was accomplished were regarding clinical and preoperative
diagnosis, anatomopathological characterisation in invasive breast
cancer, multidisciplinary approach, primary surgical management
in invasive and in situ breast cancer, avoidance of overtreatment in
invasive breast cancer and breast conserving therapy in carcinoma
in situ. Regarding adjuvant treatment, the standard of care was achie-
ved in radiotherapy after breast conserving surgery and after mas-
tectomy, endocrine therapy and chemotherapy. The follow up timing
was according to the indicator. There were 3 mandatory indicators in
which the minimum standards were not achieved and were regar-
ding accesibility to anti Her2neu agents in neoadjuvant setting, and
timing from diagnosis to first treatment.

Conclusions

We observed that our Breast Unit achieved most of the quality of
care indicators described by EUSOMA. However, there were 3 man-
datory indicators where the results were below the minimum. This
is why future efforts should be focused on designing and planning
new measures that will allow these objectives to be accomplished, as
well as maintaining what has already been achieved. Our results also
show the imperious need to implement national public health poli-
cies that would grant a better accesibility to oncologic medications.
We also analysed the importance of defining our own local quality
of care indicators in relation to our local health policies and current
situation, as well as the importance of a continuous evaluation of
quality of care through these indicators.

Key words

Breast Cancer Management, Comprehensive approach, Breast Cen-
ter, Breast Unit, Quality of Care, Standard of care, medical audit, stan-
dard of care, multidisciplinary approach, EUSOMA standards, Con-
tinuous improvement, continuous improvement process, continual
improvement process, breast cancer specialist.
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INTRODUCCION

Las Unidades de Mastologia se definen como organizaciones dentro
de un centro asistencial, donde convergen en forma multidiscipli-
naria distintas especialidades relacionadas con el objetivo de lograr
una aproximacion integral a la patologia mamaria; y de coordinar
y optimizar los procedimientos diagnésticos y terapéuticos.! Estos
procesos pueden ocurrir en un Unico establecimiento fisico (ideal-
mente), o de manera coordinada entre dos o mas establecimientos,
siempre y cuando se mantenga y priorice el concepto de abordaje in-
tegrado. Esta modalidad de trabajo tiene varias ventajas?, tanto para
el centro asistencial y los profesionales que trabajan en él, como para
los pacientes. Entre ellas, se destaca la optimizacién de los recursos,
el abordaje integral y multidisciplinario, la presencia de objetivos co-
munes y acciones coordinadas; con el objetivo final de minimizar el
numero de tratamientos subéptimos, complicaciones inherentes a
ellos y mejorar la calidad de atencién de los pacientes.>

A nivel mundial, y especialmente en Europa y Estados unidos, se han
implementado programas de control de calidad de atencién y me-
jora continua para los centros de atencién en Mastologia, llevados
a cabo por organismos gubernamentales y/o sociedades cientificas.
El objetivo de estos programas es asegurar un acceso a servicios es-
pecializados de alto nivel y brindar garantia de calidad de atencién
para la poblacién.* A partir del cumplimiento de requisitos estructu-
rales y funcionales (componentes basicos para el funcionamiento del
centro), y de determinados estandares o indicadores considerados
de calidad, el centro mamario obtiene la acreditacién por parte del
organismo oficial. Algunos de los indicadores de calidad de atencién
en patologia mamaria han sido definidos y corregidos a lo largo del
tiempo por la Sociedad Europea de Mastologfa (EUSOMA)°, con una
revisién actualizada de los mismos publicada en 2017.5

En nuestro pais, la Sociedad Argentina de Mastologia definié compo-
nentes fundamentales y complementarios para que un servicio sea
considerado como Unidad de Mastologfa’, y actualmente existen 22
Unidades de Mastologia en todo el pais que cumplen con los requisi-
tos estructurales y funcionales. Sin embargo y a diferencia de lo que
ocurre en Europa, en la actualidad no se definieron aun estandares
o indicadores de calidad de atencién a nivel nacional, dado que la
creacion y evolucion de las Unidades de Mastologia en nuestro pais
es un proceso reciente, con la primera unidad constituida en el afio
2016.7 Es por esta razén que para el analisis de este trabajo se utiliza-
ron los indicadores revisados y propuestos por la Sociedad Europea
de Mastologia (EUSOMA- Ver Anexo I).>°
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OBJETIVO

Evaluar la calidad de atencién en la Unidad de Mastologia del Hospi-
talJuan A. Fernandez a través del analisis de una serie de indicadores
propuestos por la Sociedad Europea de Mastologia como estandares
de calidad de atencién en centros de patologia mamaria.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo analizando los regis-
tros que constan en la base datos propia de la Seccién de Patologia
Mamaria del Hospital General de Agudos Juan A. Ferndndez. La ins-
titucion sobre la cual se desarrolld la evaluacién es el un Hospital
General de Agudos, perteneciente al sistema publico, ubicado en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Fue el primer hospital
publico perteneciente a la red del Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (GCBA) en recibir la acreditacién como Unidad de
Mastologia por parte de la Sociedad Argentina de Mastologia en el
afio 2018.

Se evaluaron los registros de las pacientes con diagnoéstico de Cancer
de mama en estadios 0 a IIl que hayan sido operadas en el servicio
entre los afios 2015 a 2019. Se registraron las pacientes ingresadas
entre enero de 2015 y diciembre de 2019. Se excluyeron pacientes
en estadio IV de inicio dado que existen diferencias sustanciales res-
pecto al manejo terapéutico y los objetivos de tratamiento. Para des-
cribir las caracteristicas de la poblacién, se registré edad, estadio al
diagnéstico (de acuerdo a la clasificacion TNM de la American Joint
Committee on Cancer - AJCC- octava edicion)8, tipo de tratamiento
primario realizado (cirugia o quimioterapia), tamafio tumoral, gra-
do de compromiso axilar, tipo histolégico e inmunohistoquimico, y
tiempo de demora al inicio del tratamiento.

Para el analisis de calidad de atencién, se utilizaron los siguientes
indicadores propuestos y descriptos por EUSOMA en su ultima ac-
tualizacién de 2017°. Se trata de 25 indicadores de procesos. De cada
uno de ellos se describe el valor minimo estandar aceptable, el valor
ideal, la justificacién de la elecciéon del indicador, el nivel de eviden-
cia que avala su eleccién como indicador segun la Sociedad Europea,
y si se trata de un indicador de cumplimiento obligatorio o recomen-
dado para acreditar calidad de atencién. En el Anexo I se describe
la lista completa de indicadores, la justificacién para su utilizacién
como tales y los valores minimos estandar e ideales.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién. REsurTaDOS
T ... csico e o poblacion
Total pacientes 2015-2019 284
Ca invasor cirugia primaria 199 Se evaluaron un total de
Cainvasor QTN1 57 284 pacientes con cancer de
Cainsitu 28 mama operadas entre ene-

ro de 2015 y diciembre de
Mediana Rango 2019. En la Tabla 1 se des-

Edad (afos) 58 24-95 criben las caracteristicas de
la poblacién evaluada. La
Estadio Inicial2 n % mediana de edad fue de 58
0 28 10 afios (rango 24 a 95). Al 70%
1 101 36 de ellas (n=199) se les realiz6
2 111 39 cirugia primaria por carcino-
3 44 15 ma invasor, al 20% (n=57) se
les indico tratamiento sisté-
Tamaiio tumoral3 n % mico con quimioterapia neo-
Tis 28 10 adyuvante (QTN) previo a la
T1 138 49 cirugia, y hubo 10% (n=28)
T2 89 31 pacientes operadas por car-
T3 15 5 cinoma in situ.
T4 14 5

En relacién a los estadios
al completarse el diagndés-

Compromiso Axilar4 n % ) 3 e
NOS 173 o tico, segun la estadificacion
N1 68 24 TI\,II\/é de la AJCC octava edi-
N2 > 9 C}on , hubo 10% de las.pa—
N3 18 5 cientes (n=28) en estadio 0
(carcinoma in situ), 36% de
Tipo Histologico = % las pacientes (n=101) eg Es-
NST 210 o tadio I, 39% Qe las pacien-
Lobulillar N 7 tes en Estadio H'(n=111) y
CainSity 28 10 15% Fie las pacientes en
oo > 9 Estadio III (n=44). Los ta-

mafios del tumor prima-
= . % rio® fueron 10% (n=28)
categorizados como carci-

Inmunohistoquimica de inicio

LUMINAL A - LIKE (RE + RP 20 KI 67 BAJO G1-2 HER NEGATIVO) 88 36 H1zac

LUMINAL B - LIKE (RE + RP <20 KI 67 ALTO G3 HER NEGATIVO) 82 33 noma in situ, 49% (n=138)
LUMINAL B HER+ (RE + RP <20 KI 67 ALTO G3 HER POSITIVO) 24 10 categorizados T1 (< 2 cm),
HER2NEU PURO (RE- RP- HER+) 15 6 31% (n=89) categorizados
TRIPLE NEGATIVO (RE- RP- HER -) 38 15 T2 (entre 2.1y 5.0 cm), 5%
SIN DATOS COMPLETOS 9 : (n=15) - categorizados 13
TOTAL LUMINALES 194 79 (mayor a scm) y 5% (n=14)

categorizados T4 (tumor
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Mediana Rango con compromiso de piel y/o

General (cirugia + quimioterapia) 59 10-198 pared tor4cica, o carcinoma
Cirugia 62 10-198 inflamatorio). Respecto del
Quimioterapia 53 182178 compromiso axilar, el 61%

Caracteristicas de la poblacion. 1.QTN=Quimioterapia Neoadyuvante. 2.Estadios segun AJCC
TNM 8va edicion8. 3.Tamaro tumoral. Tis: carcinoma in situ, T1: tumor < 2 cm, T2: tumores entre

(n=173, incluyendo los car-
cinomas in situ) tenian axi-

2.1y 5.0 cm, T3: tumor mayor a 5 cm, T4: tumor con compromiso de piel y/o pared tordcica, o 1@ libre de enfermedad (NO),
carcinoma inflamatorio8. 4.Compromiso Axilar inicial. NO: sin compromiso axilar, N1: hasta 3 gan- un 24% (n=68) presentaron

glios positivos, N2: entre 4 y 10 ganglios positivos, N3: mds de 10 ganglios positivos, o compromi-
so supra/infraclavicular8 5.Incluye los carcinomas in situ. 6.En carcinoma invasor (N TOTAL=256)

1 a 3 ganglios positivos (N1),
un 9% (n=25) entre 4 y 10
ganglios positivos (N2) y 6% (n=18) méas de 10 ganglios positivos y/o
compromiso ganglionar supra o infraclavicular (N3).

Respecto de los subtipos histoldgicos, un 74% (n=210) constituyeron
carcinomas de tipo NST (Tipo No Especifico), el 7% (n=21) fueron car-
cinomas de tipo lobulillar, un 9% (n=25) correspondié a otros subti-
pos histolégicos menos frecuentes y un 10% (n=28) correspondié a
carcinomas in situ. En relacién a la clasificacién inmunohistoquimi-
ca, se hallé un 79% (n=194) de tumores infiltrantes con expresiéon de
receptores de estrogenos (RE), también llamados tumores luminales,
un 6% (n=15) con expresion del receptor Her2neu Ginicamente (sin
expresiéon de receptores hormonales); y un 15% (n=38) no presenta-
ban expresion de receptores hormonales ni de Her2neu (llamados
tumores triple negativos). En 9 casos no se hallaron los datos comple-
tos para la categorizacién completa segiin inmunofenotipo.

En relacién a la demora desde el diagndstico hasta el inicio del trata-
miento, se encontré una mediana global de 59 dias de demora (rango
10 a 198). Al desglosar estos datos de acuerdo al tipo de tratamiento
primario instaurado, la demora mediana fue de 62 dias para la cirugia
(rango 10 a 198) y de 53 dias para la quimioterapia (rango 18 a 178).

Discusion

Los especialistas en diagndéstico por imagenes, al utilizar el sistema
de BI-RADS® para asignarle a una imagen una categoria o subcatego-
ria, deben considerar el VPP de cada una de ellas porque debe existir
unP izar una biopsia por escisién.!%13 En este estudio, en la categoria
5, el Centro Mamario del Hospital Austral obtuvo un VPP de 98% y
con los dos casos con resultado discordante, se revis6 la anatomia
patoldgica de la pieza quirurgica, obteniendo como resultado de la
misma una mastitis granulomatosa y un tumor phillodes benigno
(anatomia patoldgica definitiva).
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Resultados de la evaluacién de indicadores de calidad de atencién

En la Tabla 2 se resumen los resultados del andlisis de los indica-
dores evaluados, con su comparacién con los estdndares minimos
y valores ideales, con las respectivas diferencias a favor o en contra
segun cada resultado.

Tabla 2. Resultados.

Indicador (detalle y definiciones Porcentaje | Estandar | Valor |Diferencia®

en materiales y métodos) Sl 1 (n) | pacientes minimo
(%)

Diagnostico clinico e imagenologico

a. Proporcion de pacientes con mamografia + 230 249 35 92 20 95 2
ecografia mamaria y axilar preoperatoria

Diagnostico preoperatorio

b. Proporcién de pacientes con carcinoma invasor 225 250 34 20 85 95 5
con estadificacion axilar (eco +/- biopsia)
¢. Proporcién de pacientes con carcinoma con 220 249 35 88 85 90 3

diagnostico histoldgico/citoldgico prequirdrgico
Caracterizacion anatomopatologica
pronostica/predictiva

d. Proporcién de pacientes con registro completo de 224 237 19 95 95 98 0
factores pronoésticos/predictivos en carcinoma invasor
e. Proporcion de pacientes con registro de 22 24 4 92 95 98 3

factores pronoésticos en carcinoma in situ.

Tiempo de espera

f. Proporcion de pacientes con intervalo de 86 284 0 30 80 90 50
tiempo al inicio del tratamiento <6 semanas

desde la primer consulta

Disponibilidad de rmn*

g. Proporcién de casos examinados con RMN* 9 190 37 5 10 NA® 5
(excluye neoadyuvancia)
h. Proporcién de pacientes en neoadyuvancia 31 57 0 54 60 90 6

que realizaron RMN*

Evaluacion multidisciplinaria

i. Proporcion de pacientes que se presentan en 245 251 33 98 20 99 8
ateneo multidisciplinario

Tratamiento quirurgico locoregional

j. Proporcion de pacientes (ca invasor) que 239 256 0 93 80 920 13
recibieron una Unica cirugia para el tumor

primario (excluye reconstruccién)

k. Proporcion de pacientes (ca in situ) que 25 28 0 89 70 90 19
recibieron una Unica cirugia (excluye

reconstruccién)
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|. Proporcion de pacientes que recibieron 10 84 0 12 40 NA3 28
reconstruccion mamaria inmediata

postmastectomia

Radioterapia adyuvante

m. Proporcién de pacientes con ca invasor que 161 164 0 98 20 95 8
recibieron Radioterapia post cirugia conservadora
n. Proporcién de pacientes que recibieron 55 59 0 93 20 95 3

radioterapia postmastectomia (con indicacion)

Evitar sobretratamiento

0. Proporcién de pacientes con axila negativaque 151 161 0 94 20 95 4
tuvieron BGC8 (excluye neoadyuvancia)

p. Proporcién de pacientes con carcinoma 162 168 0 926 20 95 6

invasor en las que se realizé BGC y se resecaron
<5 ganglios
g. Proporcion de pacientes con carcinoma invasor 137 166 0 82 70 85 12

<3cm que recibieron cirugia conservadora
(excluye pacientes BRCA)
r. Proporcién de pacientes con Carcinoma in situ 17 18 3 924 80 90 14

<2cm que recibieron cirugia conservadora

s. Proporcion de pacientes con carcinoma in situ 18 28 0 64 97 99 33
en las que no se realizé cirugia axilar

Tratamiento sistemico

t. Proporcion de pacientes con tumores 198 203 0 98 85 20 13
hormonosensibles (carcinoma invasor) que

recibieron endocrinoterapia

u. Proporcién de pacientes con tumores RE6 19 21 0 20 85 95 5
negativos, >1cm y/o axila + que recibieron QT9

adyuvante

v. Proporcion de pacientes con tumores invasores 32 37 2 86 85 95 1

Her2neu +, >1cm y/o axila + que recibieron QT 'y

trastuzumab?7 adyuvante

w. Proporcién de pacientes con tumores 15 18 0 83 20 95 7
invasores Her2neu + tratados con QTN, que

recibieron trastuzumab en QTN

X. Proporcion de pacientes con carcinoma 31 32 12 926 20 95 6
Inflamatorio o localmente avanzado que

recibieron QTN

Seguimiento

y. Proporcion de pacientes con seguimiento de 281 284 3 99 95 99 4

rutina cada 6-12 meses post-tratamiento

1.Pacientes que cumplen el criterio del indicador. 2.Se muestra en verde la diferencic en porcentaje positiva por encime del indicador
minimo estandar, y en rojo la diferencia en porcentaje negativa.3.NA=No Aplica. 4 RMN= Resonancia Magnética Nuclear. 5.Total de
pacientes que aplican para el indicador. 6.RE= Receptores de Estrogenos. 7.Trastuzumab= terapia monoclonal especifica anti receptor
celular Her2neu.8.BGC=biopsia de ganglio centinela. 9. QT=quimioterapia. 10. QTN=quimioterapia neoadyuvante.
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1. Indicadores relacionados con el Diagndstico Clinico e Imagenoldgico
a. Proporcion de pacientes con mamografia y ecografia mamaria y
axilar preoperatoria: Se encontré que el 92% de las pacientes (230 de
249, 35 de ellas sin datos) tuvieron una completa evaluacién clinica
e imagenoldgica previa al tratamiento. Este porcentaje supera en un
2% el estdndar minimo propuesto por EUSOMA.

2. Indicadores relacionados con el Diagnostico Preoperatorio

b. Proporcién de pacientes con carcinoma invasor con estadificacion
axilar (ecografia +/- biopsia segun corresponda): Se encontré que el
90% de los casos evaluados cumplieron con este indicador (225 de
250 pacientes, 34 de ellas restantes sin datos), superando en un 5% el
valor minimo estandar propuesto.

¢. Proporcion de pacientes con carcinoma con diagnostico histolégi-
co/citologico prequirurgico: el 88% de los casos (220 de 249, con 35
casos sin datos) conté con algiin tipo de metodologia diagndstica cito
o histoldgica previo al tratamiento, superando por 3% el valor mini-
mo estandar establecido.

3. Indicadores relacionados con la Caracterizacién anatomopatolégica
prondstica/predictiva

d. Proporcion de pacientes con registro completo de factores pronds-
ticos/predictivos en carcinoma invasor: el 95% de los casos cumpli6
con este requisito en forma completa (224 de 237 pacientes, con 19
casos sin datos), alcanzando el valor minimo estandar. Para la eva-
luacién de este indicador, se incluyeron todas las pacientes en cuyos
informes anatomopatolégicos constaban todos los aspectos obliga-
torios incluidos en el indicador (con el valor de Ki67 opcional). Si al-
guno de los aspectos que constituyen el indicador no se encontraba
descrito en el informe, independientemente de si estaban informa-
dos la mayoria de los factores prondsticos, no se incluyé en el grupo
de casos que conformaron el porcentaje final.

e. Proporcion de pacientes con registro de factores prondsticos en
carcinoma in situ: un 92% de los casos (22 de 24 pacientes, con 4
casos sin datos) cumplié con el indicador en forma completa, que-
dando un 3% por debajo del minimo estandar establecido segin los
criterios de EUSOMA.

4. Indicadores relacionados con el Tiempo de espera

f. Proporcion de pacientes con intervalo de tiempo al inicio del tra-
tamiento menor o igual a 6 semanas desde la primera consulta: se
encontré Unicamente un 30% de los pacientes con un intervalo de
tiempo al tratamiento menor o igual a seis semanas (86 de 284 ca-
sos), quedando la mayoria de ellas por debajo del minimo estandar
establecido, con una diferencia de 50%.
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5. Indicadores relacionados con la Disponibilidad de Resonancia
Magnética Nuclear (RMN)

g. Proporcion de casos examinados con RMN (excluye pacientes que
realizaron neoadyuvancia): La RMN mamaria fue realizada en el 5%
de los casos (9 de 190 pacientes, con 37 de ellas sin datos), quedan-
do un 5% por debajo del minimo estandar aceptado por EUSOMA. E1
total de las pacientes que no realiz6 tratamiento neoadyuvante fue
de 227, esto incluye las pacientes con carcinoma in situ (28) y las pa-
cientes con cirugia primaria (199). De estas 227, el dato acerca de la
realizacién o no de RMN se obtuvo en 190 de ellas.

h. Proporcién de pacientes en neoadyuvancia que realizaron RMN:
en el 54% de las pacientes que realizaron quimioterapia neoadyu-
vante se realizé RMN (31 de 57 casos), quedando un 6% por debajo
del minimo valor estandar.

6. Indicadores relacionados con la Evaluacién multidisciplinaria

1. Proporcion de pacientes que se presentan en ateneo multidiscipli-
nario: el 98% de los casos evaluados se presenté en ateneo multidis-
ciplinario (245 de 251 pacientes, con 33 casos sin datos), quedando
un 8% por encima del valor minimo estandar establecido.

7. Indicadores relacionados con el Tratamiento quirdrgico locorregional
J. Proporcién de pacientes con carcinoma invasor que recibieron una
Unica cirugia para el tumor primario (excluye intervencion de recons-
truccion): este porcentaje fue del 93% (239 de 256 casos), quedando
este valor un 13% por encima del minimo estandar establecido y un
3% por encima del valor ideal. De estos 239 casos, 184 correspondie-
ron a cirugia primaria y 55 a cirugia luego de tratamiento neoadyu-
vante. Es decir, que solamente 15 de 199 pacientes en cirugia prima-
riay 2 de 57 pacientes en cirugia postneoadyuvancia requirieron una
segunda intervencién para completar el tratamiento oncoldgico.

k. Proporcion de pacientes con carcinoma in situ que recibieron una
Unica cirugia (excluye intervencion de reconstruccion): este valor fue
del 89% (25 de 28 casos), presentando una diferencia de 19% por en-
cima del valor minimo estandar. Solamente 3 pacientes requirieron
una segunda intervenciéon para completar el tratamiento.

I Proporcién de pacientes que recibieron reconstruccion mamaria
inmediata postmastectomia: el 12% de los casos evaluados (10 de las
84 pacientes a las que se realiz6 mastectomia) cumpli6 con el indi-
cador. Este valor se encuentra un 28% por debajo del valor minimo
estandar.
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8.Indicadores relacionados con el tratamiento de Radioterapia adyuvante
m. Proporcion de pacientes con carcinoma invasor que recibieron ra-
dioterapia mamaria post cirugia conservadora: el 98% de los casos
en los que se realiz¢ cirugia conservadora fueron seguidos de radio-
terapia adyuvante (161 de 164 pacientes). Este resultado se encuen-
tra 8% por encima del valor minimo estandar, y 3% por encima del
valor ideal. De estas 161 pacientes que recibieron radioterapia (con
carcinoma invasor), 138 correspondieron a cirugia primaria (con 141
casos totales de cirugia conservadora primaria) y 23 correspondieron
a cirugia postneoadyuvancia (siendo 23 el total de casos de cirugia
conservadora en neoadyuvancia). El Carcinoma in situ no estaba in-
cluido en la definicién de este indicador.

n. Proporcion de pacientes que recibieron radioterapia postmastec-
tomia (con indicacion): el 93% de las pacientes a las que se realizd
mastectomia y tuvieron indicacién de radioterapia adyuvante acce-
dieron a dicho tratamiento (55 de 59 casos, el resto de las mastec-
tomias no tuvieron indicacién de radioterapia adyuvante). Este re-
sultado se encuentra un 3% por encima del valor minimo estandar
establecido por EUSOMA.

9. Indicadores relacionados con Disminucién del sobretratamiento

o. Proporcion de pacientes con axila negativa a los que se realizé
biopsia de ganglio centinela (excluye pacientes en neoadyuvancia):
el 94% de los casos evaluados cumpli6 con este indicador (151 de 161
pacientes), quedando 4% por encima del valor minimo estandar. El
resto de las pacientes se excluy¢ del calculo del indicador por pre-
sentar axila positiva o tratamiento neoadyuvante.

p. Proporcion de pacientes con carcinoma invasor en las que se rea-
liz6 biopsia de ganglio centinela y se resecaron menos de cinco gan-
glios: el 96% de los casos evaluados cumplié con las caracteristicas
del indicador (162 de 168 pacientes). Este valor se encuentra un 6%
por encima del minimo estandar y 1% por encima del valor ideal. De
estas 162 pacientes, 146 correspondieron a cirugia primaria y 16 a
cirugia postneoadyuvancia

g. Proporcion de pacientes con carcinoma invasor con tamafio menor
o igual a 3cm que recibieron cirugia conservadora (excluye pacientes
con mutacién BRCA): el 82% de las pacientes con tumores menores a
3cm recibieron cirugia conservadora (137 de 166 pacientes), quedan-
do este porcentaje un 12% por encima del minimo estdndar.
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r. Proporcién de pacientes con Carcinoma in situ menor o igual a 2cm
que recibieron cirugia conservadora: el 94% de los casos evaluados
cumplié con este criterio (17 de 18 pacientes, con 3 casos sin datos).
Este valor se encuentra un 14% por encima del valor minimo estan-
dar y 4% por encima del valor ideal. Se encontraron 18 casos de los
28 carcinomas in situ con tamafio tumoral menor a 2 ¢m, en 3 de
ellos no se encontro el dato del tamafio tumoral en el registro, y los 7
restantes tuvieron tamarfio mayor a 3cm.

s. Proporcion de pacientes con carcinoma In situ en las que no se
realizo cirugia axilar: esta proporcién fue del 64% (18 de 28 casos), un
hallazgo que se posiciona un 33% por debajo del estdndar minimo
aceptable. No obstante, las pormenorizaciones analizadas en la dis-
cusion permiten reevaluar con mayor precision este indicador.

10. Indicadores relacionados con el Tratamiento sistémico

t. Proporcion de pacientes con tumores hormonosensibles (carcino-
ma invasor) que recibieron endocrinoterapia: el valor hallado fue de
98% (198 de 203), un 13% por encima del valor minimo estandar y un
8% por encima del valor ideal.

u. Proporcion de pacientes con tumores sin expresion de receptores
hormonales, >1cm y/o con compromiso axilar que recibieron quimio-
terapia adyuvante: este porcentaje fue del 90% (19 de 21 casos), un 5%
por sobre el valor minimo estandar aceptable. Dentro de las pacientes
con tumores sin expresion de receptores hormonales, se incluyeron
21 en el calculo del denominador del indicador dado que las restan-
tes (32 pacientes, sumando un total de 53 pacientes sin expresién de
receptores hormonales) hicieron tratamiento neoadyuvante.

v. Proporcion de pacientes con tumores invasores con expresion del
receptor HerZneu +, >1cm y/o axila + que recibieron quimioterapia y
trastuzumab adyuvante: el 86% de las pacientes (32 de 37 pacientes
Her2neu+, en 2 de ellas no se cuenta con el dato) recibieron trastuzu-
mab en escenario de adyuvancia. Este valor se posiciona un 1% por
encima del estandar minimo.

w. Proporcion de pacientes con tumores invasores Her2neu+ tratados
con QTN, que recibieron trastuzumab en neoadyuvancia: el 83% (15
de 18 pacientes) de las pacientes Her2neu+ que realizd tratamiento
sistémico primario recibi¢ trastuzumab en la instancia neoadyuvan-
te. Este valor se encuentra un 7% por debajo del minimo estandar.
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x. Proporcion de pacientes con carcinoma Inflamatorio o localmente
avanzado inoperable de inicio que recibieron neoadyuvancia: el 96%
de las pacientes con dichas caracteristicas recibi¢ tratamiento sisté-
mico primario (31 de 32 pacientes, con 12 casos sin datos para un to-
tal de 44 pacientes en estadio avanzado), quedando este resultado un
6% por encima del minimo estandar y 1% por encima del valor ideal.

11. Indicadores relacionados con el Seguimiento

v. Proporcion de pacientes con seguimiento de rutina cada 6-12 me-
ses post-tratamiento: el 99% de las pacientes (281 de 284) realizé el
seguimiento de rutina cada 6-12 meses luego del tratamiento. Este re-
sultado supera en 5% el valor minimo estandar y alcanza el valor ideal.

Discusion

El analisis de los indicadores descriptos brinda informacién objetiva
acerca de los procesos que tienen lugar dentro de un sistema, en
este caso, la Unidad de Mastologia. Si bien la naturaleza retrospectiva
del estudio podria considerarse una limitante, asegura que los datos
obtenidos son representativos del funcionamiento habitual del siste-
ma, con sus fortalezas y debilidades, sin condicionantes y evitando el
sesgo de evaluacion de desempefio. Para realizar estas evaluaciones,
es fundamental contar con una base de datos actualizada, siendo
éste un importante aspecto a destacar del centro evaluado, ya que
esto permite llevar a cabo analisis periédicos y comparativos en pos
de identificar aspectos a mejorar en forma permanente.

Reviste importancia destacar que los indicadores fueron formulados
por una Sociedad Cientifica Europea, para ser aplicados en forma lo-
cal, con lo cual algunos de los objetivos (especialmente los que im-
plican un componente econémico) podrian no ser extrapolables a
nuestra sociedad dadas las diferencias socioecondmicas, politicas y
culturales, surgiendo asfi la necesidad de definir indicadores propios
locales que puedan ajustarse de mejor manera a las caracteristicas
de nuestra poblacién.

Dentro de los aspectos positivos de la evaluacién, se destaca el cum-
plimiento de la mayoria de los estdndares propuestos (18 de 25), al-
canzando o superando en el 25% de los indicadores evaluados el va-
lor ideal. Se lograron alcanzar los estandares de calidad de atencién
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relacionados con el diagnéstico clinico y preoperatorio, caracteriza-
cién anatomopatolégica completa en carcinoma invasor, evaluacion
multidisciplinaria, tratamiento quirdrgico primario en carcinoma
invasor e in situ. Se alcanzaron los objetivos tendientes a evitar el
sobretratamiento quirdrgico en carcinoma invasor y en cirugia con-
servadora en carcinoma in situ. En relacién a los tratamientos adyu-
vantes, se alcanzaron los estandares relacionados con radioterapia
post cirugia conservadora y post mastectomia, asi como también el
tratamiento con hormonoterapia, quimioterapia y trastuzumab. El
seguimiento de los pacientes se realizé en tiempo y forma de acuer-
do al indicador establecido.

En relacién a los aspectos a mejorar, aparece inicialmente una pro-
porcién menor al objetivo estandar de pacientes con registro de fac-
tores prondsticos anatomopatoldgicos en carcinoma in situ. El indi-
cador evaluado se compone de varios elementos, y todo ellos deben
estar presentes obligatoriamente para considerar su cumplimiento.
Sibien el valor obtenido tiende a acercarse al minimo estandar, que-
da un 3% por debajo. Un factor a evaluar en este caso es el bajo nu-
mero total de carcinomas in situ evaluados (24, ya que en 4 casos no
se obtuvo el dato), siendo esto importante para diferenciar un posi-
ble sesgo por bajo numero de casos de una debilidad real en el regis-
tro. Cualquiera sea el caso, este punto debera ser uno de los primeros
a mejorar dado que se trata de un indicador obligatorio.

El siguiente punto a mejorar es el tiempo de espera hasta el trata-
miento. Si bien se trata de un indicador recomendado y no obliga-
torio, el valor hallado se encuentra por debajo del estandar minimo.
Sin embargo, la demora mediana al inicio del tratamiento fue de 59
dias, un valor que no impacta de manera negativa en forma significa-
tiva en el prondstico de los pacientes, ya que este valor se considera
de impacto negativo en el pronéstico cuando supera los 120 dias.?
Una de las posibles causas puede relacionarse con la demora en ob-
tener los estudios prequirurgicos completos y los turnos de quiré-
fano, dada la alta demanda presente y constante que aparece en el
hospital publico. Las acciones tendientes a mejorar este valor tienen
alcance institucional y exceden el alcance exclusivo de la Unidad de
Mastologia ya que implican un funcionamiento mas eficiente de todo
el hospital (mayor numero de turnos quirdrgicos asignados a Masto-
logia, mayor eficiencia en la realizacién del circuito prequirdrgico).

Otro de los aspectos donde no se alcanza el estdndar minimo del
indicador es la utilizacién de RMN. Se trata de un indicador recomen-
dado, no obligatorio. La RMN es un estudio costoso, y si bien el hospi-
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tal dispone de un resonador con bobina para mama, su administra-
cién es tercerizada y existe una demora importante en la entrega de
turnos para pacientes sin cobertura. Por otra parte, las pacientes que
tienen obra social o PAMI suelen presentar demoras o rechazos en la
autorizacién del estudio. Por esta razén, se intenta realizar el estudio
a las pacientes en tratamiento neoadyuvante en forma prioritaria,
de allf que el indicador se acerca al valor minimo en este subgrupo.

En relacién al tratamiento de reconstruccién mamaria, que se trata
de un indicador recomendado (no obligatorio) encontramos un va-
lor por debajo del minimo estédndar. Si bien la Unidad de Mastolo-
gia cuenta con cirujanos plasticos y existe disponibilidad a nivel del
recurso humano, uno de los factores limitantes es la disponibilidad
en tiempo y forma de los expansores y/o prétesis mamarias. Si el
paciente no tiene cobertura, se utiliza el material de farmacia del
hospital, siempre y cuando exista disponibilidad. Si el paciente tiene
PAMI u obra social, la disponibilidad y calidad del material queda su-
peditada a la autorizacién por dichas entidades. En este punto seria
importante pormenorizar tiempos de entrega y disponibilidad para
determinar cuél es el factor limitante principal para lograr una mejo-
rfa en los resultados a futuro.

Respecto al aspecto de evitar sobretratamiento en cirugia axilar en
carcinoma in situ, se encontré un valor inferior al minimo estandar.
Dado que se trata de un indicador obligatorio, resulta pertinente
identificar las posibles causas. El carcinoma in situ es una lesién que
por definicién no metastatiza.' Sin embargo, se describe un grado
de compromiso axilar en carcinomas in situ de 1 a 2%, asociado siem-
pre a la presencia de un componente microinvasor o invasor en la
pieza quirurgica. Existen algunos factores que sugieren la presencia
de un componente invasor en carcinomas in situ, por lo que ante
la presencia de estos esta indicada la investigacién axilar. Las lesio-
nes de gran tamafio suelen tener asociado componente invasor, asi
como también las lesiones palpables. También se recomienda la in-
vestigacion axilar en casos de carcinoma in situ en los que se realice
mastectomia.!! Estos aspectos son importantes a tener en cuenta al
momento de pormenorizar los resultados hallados en este indicador:
de los 28 casos evaluados, no se realizé investigacioén axilar en 18
de ellos. De los 10 casos restantes, 7 de ellos tenfan tamafio mayor
a 3cm (4 de ellos con indicacién de mastectomia) Y 2 de ellos se pre-
sentaron como lesién palpable. De esto se desprende que la indica-
cién de investigacion axilar estuvo presente en 9 de los 10 casos en
los que se realizd, pese a que se trataba de carcinomas in situ. Cabe
destacar que la definicién del indicador no discrimina cirugia conser-
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vadora de mastectomia (por lo que para su calculo se tomaron todos
los casos), siendo este dato importante al momento de analizar los
resultados.

El ultimo indicador en el cual no se logré alcanzar el minimo valor
estandar estan relacionados a la utilizacién de un anticuerpo mono-
clonal, trastuzumab, en neoadyuvancia. Esta medicacién se indica en
pacientes con tumores con sobreexpresion de la proteina Her2neu,
definiendo esta caracteristica a través de métodos inmunohistoqui-
micos o de hibridizacion in situ.!? Existe amplio consenso que avala
la indicacién del trastuzumab en este grupo de pacientes, dado que
su utilizacién demostré una mejora significativa en el tiempo libre
de recurrencia y en la supervivencia global.!® Los beneficios de su
utilizacién se observaron tanto en escenario adyuvante como neo-
adyuvante (ademas del metastasico, pero éste ultimo no se relaciona
con los indicadores evaluados).}* Dado que se trata de un indicador
de cumplimiento obligatorio, resulta fundamental analizar las cau-
sas que llevan a la obtencién de resultados inferiores al estandar
minimo, aun cuando el numero total de pacientes que componen el
indicador es relativamente bajo y esto puede conllevar un sesgo. Se
trata de una medicacién costosa, y en la practica diaria se evidencian
deficiencias en la entrega en tiempo y forma, lo que podria impe-
dir que las pacientes puedan recibir el tratamiento en el escenario
neoadyuvante. En el caso de las pacientes sin cobertura, los medica-
mentos oncolégicos son entregados en forma gratuita, pero existen
demoras y faltantes que ocurren en reiteradas ocasiones. Ademas,
existe variabilidad en los tiempos y formas de entrega seguin se trate
de un paciente domiciliado en CABA o Provincia de Buenos Aires, y
entre los distintos distritos de Provincia. En pacientes con obra social
o PAM], en general la entrega se demora pero no suele haber faltan-
te. Como se puede observar, aparecen inconvenientes que exceden
el ambito institucional del hospital en forma individual y alcanzan
otros elementos del sistema de salud. En el escenario adyuvante, en
cambio, se alcanza el estdndar minimo del indicador, con un 86% de
las pacientes que recibieron trastuzumab. En la poblacién evalua-
da, del total de 39 pacientes Her2neu positivas, se registraron datos
para 37 de ellas (dado que 2 continuaron la adyuvancia en otra ins-
titucién). De este grupo, hubo 5 pacientes que no recibieron el tras-
tuzumab: 2 de ellas porque rechazaron el tratamiento, 2 de ellas por
contraindicaciéon médica (FEVI disminuida) y una de ellas no recibi6
el trastuzumab por motivos desconocidos. El porcentaje global de pa-
cientes Her2Neu positivas que recibi6 trastuzumab en adyuvancia es
superior al hallado en otra publicacién nacional del 2012, donde el
valor fue del 61%.1°

TRABAJO ORIGINAL

RevisTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2021 | voLumen 40 | N2 146

60



Dra. Giselle Pizarro

CALIDAD DE ATENCION Y MEJORA CONTINUA... | PAGS. 43-64

CONCLUSION

Si bien en Argentina aun no contamos con indicadores propios para
Unidades de Mastologia que permitan evaluar la calidad de atencién,
se observé que el centro evaluado alcanza los estandares minimos
de calidad de atencién propuestos por la Sociedad Europea de Masto-
logia en 18 de 25 indicadores evaluados, y de manera destacable en 6
de ellos alcanza o supera el valor ideal objetivo. De los 7 indicadores
de calidad en los que el centro evaluado no alcanza el estandar mi-
nimo, 3 de ellos constituyen indicadores obligatorios, por lo que los
esfuerzos primarios deberan centrarse prioritaria e inicialmente en
diseflar una planificacién que permita alcanzar estos objetivos, asi
como también mantener en el tiempo los valores positivos ya alcan-
zados. Se pone de manifiesto la necesidad de implementar politicas a
nivel sanitario nacional que permitan mejorar la accesibilidad a me-
dicacién oncoldgica para asegurar la calidad de tratamiento de pa-
cientes pertenecientes exclusivamente al sistema publico de salud. A
su vez, se destaca la importancia de definir indicadores propios con
valores ajustados a las caracteristicas de nuestro pais y mantener
una evaluacién periddica de la calidad de atencién a través de ellos,
en pos de identificar aspectos a mejorar y debilidades de los siste-
mas, dentro del marco de mejora continua para garantizar atencién
meédica de calidad.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Me gusté mucho el disefio del traba-
jo, la prolijidad, los objetivos y cémo han visto los
resultados que han tenido, asi que empecemos
por lo positivo. Han cumplido 18 de las 25 condi-
ciones y varias de las que no cumplieron por ahi
eran recomendadas y no obligatorias. Se entiende,
como usted mostro, el déficit en reconstrucciéon
mamaria o tal vez en utilizacién de trastuzumab
en neoadyuvancia o tal vez en indicacién de re-
sonancia magnética y por eso se comprende que
seleccionan los casos especialmente en aquellos
que van a ir a neoadyuvancia como Ud. mencion®.
Si se vio que fue significativo y es un factor, pero
todo se entiende tal vez por nuestra realidad en la
salud publica, como la demora entre el diagnosti-
coy el inicio de los tratamientos. Ese fue un factor
importante en déficit. Estd muy bien hacer uno su
control de calidad. En la Argentina seguramente
desde nuestra Sociedad Argentina de Mastologia,
tendriamos que disefiar inspirados en estos crite-
rios, nuestros indicadores propios y hacer periddi-
camente esta revision de control de calidad. Cada
uno de nosotros como unidades deberiamos hacer
al menos una vez la revisiéon de estos parametros,
detectar las falencias y poner el esfuerzo en mejo-
rarlas. En principio creo que si, desde la Sociedad
Argentina de Mastologia es un punto a trabajar, al
comienzo tal vez como una recomendacion de la
Subcomisién de Unidades de Mastologia y en el
futuro como un mecanismo de evaluacién de la
acreditacion o reacreditacion. Entonces “le tiro un
centro” al Dr. Terrier, que es el coordinador de la
acreditacion de subunidades de mastologia, para
que siga con este hilo que me parece que desenca-
den¢ el trabajo de la Dra. Pizarro.

Dr. Terrier: Primero felicitarla a la Dra. Pizarro y a
todo el equipo del Hospital Fernandez. Queria co-
mentar, de parte de la Sociedad, por si ustedes no
lo conocen, el Programa, tiene algunos indicado-
res. Desde su momento cuando se lo desarrollo,
fuimos conscientes de que no era simplemente
copiar, sino debfamos adaptarlo a nuestro paisy a
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la realidad de los distintos lugares del pais, del sis-
tema publico y del privado. En el futuro, hablamos
justo hace una semana cuando fue el foro de ex-
pertos, es ir incrementando las exigencias, no por
el solo hecho de exigir, sino por la mayor presen-
cia de indicadores de calidad adaptados a nuestro
medio que permitan certificar la calidad, no solo
desde el punto de vista de la Sociedad, sino que
cada centro la vaya confirmando afio a afio. Estoy
totalmente de acuerdo con el trabajo y con todo lo
que motiva el trabajo para seguir adelante.

Dr. Cuneo: Me parecié muy interesante el trabajo
y viene bien esta autocritica. Ustedes comentaron
que tienen alrededor de 6 semanas de demora en-
tre el diagndstico y el tratamiento. Queria pregun-
tar si esas pacientes tenian consultas previas en
otros centros, porque la experiencia que yo tengo
cuando uno evalda eso, es mucho mayor la demo-
ra. No es culpa, por supuesto, del centro pero es la
realidad que tenemos.

Dra. Pizarro: Si, hay un porcentaje de pacientes
que vienen con consultas previas, de hecho lo que
yo mostré después de la mediana que eran 59 dias
pero hay un rango de pacientes que se operaron
entre 10 dias y hay otras que tardaron hasta 100
dias. Las pacientes que tuvieron consultas previas
en otros centros a veces nos resultan més sencillas
porque ya vienen todas estudiadas, pero lo mayo-
ria de las veces uno tiene que volver a solicitar
algunos otros estudios o estudios faltantes y eso
muchas veces nos retrasa ain mas los tiempos.
Hay un porcentaje de pacientes que vienen de se-
gundas consultas o de otros centros.

Dr. Levit: Felicitarte a vos y al equipo, me parecié
impecable, interesante y fue un gusto escuchar-
te. La Unica pregunta que es muy concreta es, si
tienen evaluadas medidas concretas para resol-
ver este tema, que como ves en las dos primeras
preguntas sale, que es la demora en la atencion.
Seguramente, como dice el Dr. Cuneo, debe ser
mucho mayor probablemente o en la mayoria de
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los hospitales publicos debe ser mayor, pero qué
acciones concretas estan evaluando mas allé de lo
que nosotros pensemos como Sociedad, interna-
mente como servicio, para resolver esto. Es cancer
de mama, algo se deberia hacer, se deberian mover
hilos adentro que tal vez uno pueda analizar o es-
tar pensando.

Dra. Pizarro: Gracias por la pregunta. Este trabajo
fue y es un punto de partida. Por eso destaco su im-
portancia. Nosotros estamos acostumbrados a leer
los resultados de los trabajos y aca quisimos aden-
trarnos un poco mas en el proceso justamente para
poder identificar esas falencias, que es como correr
un poco el foco del tipico resultado final que pue-
de ser supervivencia, recidiva o recaidas. Acé quisi-
mos centrarnos en “el mientras tanto”. Eso creo que
es un punto de partida para empezar a poder tomar
acciones y cartas en el asunto. Gracias a esto y a
la bibliografia que lo avala y a las comparaciones
con otros centros, podemos elevar comunicados a
lo que es Jefatura, Direccién, etc., como para que se
pueda reorganizar y dentro de lo posible tratar de
priorizar de esta manera, si bien estamos en una
situacién que no es la mejor este afio. Me parece
importante que esto tiene que ser un punto de par-
tida, porque sin los datos basicos de decir: “nos esta
pasando esto o estamos fallando aca”, no podemos
pedir cambios. Si tenemos nimeros y datos concre-
tos podemos con esa evidencia ir a solicitar algun
tipo de cambio o modificaciéon del sistema.

Dr. Levit: Si hay que analizar el nucleo, dénde esta
el problema, si esté en la demora en los turnos, si
faltan médicos, si faltan salas de consultorio, tur-
nos prequirurgicos para adelantar, hay tantas he-
rramientas que uno puede tomar, pero hay que
identificar porque tal vez el problema son dos o
es un problema multifactorial, me parece que en
este item que es el que mas llama més la atencioén,
es impecable, es un placer escucharlo, te vuelvo a
repetir. A mi el trabajo de gestién me encanta escu-
char esto, pero la verdad es que me parece que hay
mucho para trabajar a partir de acé para que esto
sea provechoso.
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Dra. Pizarro: Tal cual, es una realidad y es el punto
de partida. Esto es un analisis continuo, no sirve
de nada hacerlo hoy y nunca més sino que la me-
jora sea a partir de estas cosas.

Dr. Cassab: Felicitarte por el trabajo. Cuando uno
hace este tipo de recoleccién de datos es bastante
tedioso, sacar todas estas estadisticas y lo que nos
falta. Observé que estan operando entre 4y 5 pa-
cientes por mes en promedio de cancer de mama,
para un hospital como el Ferndndez que es un
centro de referencia y tiene excelentes mastolo-
gos, por ahi me parecia poco y queria saber si hi-
cieron algiin tipo de comparacién, no solo con los
protocolos europeos, si no con el resto de unida-
des nacionales para ver en qué situacién estamos.

Dra. Pizarro: Si, el numero de pacientes es ese,
aproximadamente entre 50 y 60 al afio. No realiza-
mos inicialmente una comparacién multicéntrica.
Es una buena observacién como para tenerlo en
cuenta en un futuro trabajo. La principal limitante
es la disponibilidad de los turnos quirtdrgicos, es
nuestra barrera. Ese tiene que ser nuestro primer
factor a tratar de mejorar. Estaria bueno comparar
diferencias entre sistema publico versus privado
como para ver qué datos nos pueden servir des-
de el punto de vista logistico o metodolégico para
mejorar esto.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Pizarro y colabo-
radores una vez mas felicitaciones por el prolijo
trabajo y reconocemos que hacer esto a nivel del
ambito publico es mas a pulmon, es mas el esfuer-
z0o, asi que doblemente felicitaciones.
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