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RESUMEN

El objetivo de este estudio es evaluar la comunicacion entre un consultorio periférico y la atencion
terciaria y ver como influye esto en el tiempo de derivacion y resolucion del problema del paciente. Desde
enero de 1999 a junio de 2001, se derivaron desde el consultorio de La Reina al Equipo de Cirugia Mamaria
del Servicio de Cirugia del Hospital del Salvador 62 pacientes con patologia mamaria benigna y maligna,
de las cuales consultaron finalmente 49. Todas las pacientes fueron derivadas por el mismo médico con
el cual nuestro equipo tiene una fluida relacion. Las derivaciones se realizaron mediante interconsulta y en
los casos de sospecha de neoplasia el médico del consultorio informd, ademas, por via telefénica. El poco
tiempo de espera de estas pacientes para ser atendidas en el hospital (4 dias) y para cirugia (20 dias en
los carcinomas), se explica por la buena comunicacién con el médico del consultorio, lo que permite una
expedita atencién y por el conocimiento de éste de la patologia mamaria.
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SUMMARY

We evaluated the efficacy of the referral system between a suburban outpatient clinic and a tertiary
level hospital. We analyzed the communication system, referral delays and problem resolution for the
patient. From January 1999 to June 2001, 62 patients with both benign and malignant breast conditions were
referred from the La Reina clinic to the Breast Surgery Unit of the Hospital del Salvador. Of them, 49 patients
were seen at our Unit. All patients were referred by the same physician who has an open communication
with us. Patients were sent with a written referral order and in cases of probable malignant tumors the referral
doctor also requested it by phone. Patients were seen at the hospital withim 4 days and underwent surgery
within 20 days in case of malignancy. This short waiting period can be explained by the good communication
between the primary care physician and the hospital, which allows for timely resolution of the problem.
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OBJETIVO y la atencion terciaria, y cémo la coordinacién admi-
nistrativa influye en el tiempo de derivacion y reso-
El objetivo de este estudio es reportar la expe- lucién del problema de patologia mamaria de la

riencia entre un consultorio primario municipalizado poblacién.



374  Derivacion de la patologia mamaria desde la atencion primaria a la terciaria... / Carolina Barriga y cols

INTRODUCCION

La demora o retraso en el inicio del tratamiento
definitivo de una paciente con patologia mamaria
maligna (PMM) tiene consecuencia con significan-
cia estadistica en la sobrevida libre de enfermedad,
y en la sobrevida global.1-3 Asi, el retraso o demora
podria considerarse como un factor pronoéstico ad-
verso,3 susceptible de ser corregido si se estable-
cen las causas que en los diferentes periodos se
presentan. Estas causas pueden tener origen en la
paciente (educacién, edad, importancia que le da al
sintoma diferente a nddulo, etcétera), en el sistema
administrativo de salud (manejo de la Interconsulta
“Urgente”, horas médicas, etcétera), o en el médico
(conocimientos, experiencia, etcétera).l4-7

MATERIAL Y METODO

En el periodo de tiempo comprendido entre los
meses de enero de 1999 y junio de 2001 se deriva-
ron desde el Centro de la Mujer, unidad operativa
del centro de Salud Familiar de la comuna de La
Reina al Equipo de Cirugia Mamaria del Servicio de
Cirugia del Hospital Salvador, 62 pacientes con
patologia mamaria benigna y maligna de las cuales
finalmente consultaron 49, quienes fueron derivadas
con interconsulta por un mismo médico del consulto-
rio hacia nuestro equipo. Con este médico hay una
fluida relacion y en todas las pacientes con sospecha
de neoplasia hubo comunicacion telefonica.

Se definieron los tiempos de manejo como se
detalla a continuacion:

Tiempo A: Fecha de inicio de sintomas.

Tiempo B: Fecha 12 consulta en el Centro de la
Mujer.

Tiempo C: Fecha de derivacién con Interconsulta.

Tiempo D: Fecha de 12 consulta en el Hospital
Salvador.

Tiempo E: Fecha de inicio de tratamiento definitivo.

Los intervalos de tiempo se designaron como
sigue:

Periodo AB: Periodo de tiempo entre la fecha del
primer sintoma y la fecha de la pri-

mera consulta médica.

Periodo BC: Periodo de tiempo entre la fecha de
la primera consulta y la fecha de la

derivacién con Interconsulta.

Periodo CD: Periodo de tiempo entre la fecha de
la Interconsulta y fecha de la prime-
ra consulta a nivel terciaria, en el

Hospital Salvador.

Tabla 1

TIEMPOS OBSERVADOS PARA CADA PERIODO,
COMPARANDO PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA
PMB Y PATOLOGIA MAMARIA MALIGNA PMM

PMB PMM Global
Periodo AB 20,8 meses 18,3 meses 17 meses
Periodo BC 11 dias 1,1 dia 10 dias
Periodo CD 5,2 dias 3,5 dias 4,6 dias.
Periodo DE 37,1 dias 19,3 dias 35 dias
Periodo DE: Periodo de tiempo entre la fecha de

la primera consulta en el Hospital
Salvador y fecha de inicio de trata-
miento definitivo, quirdrgico o no.

RESULTADOS

En un periodo de 30 meses se atendieron a
nivel terciario 49 pacientes derivadas desde nivel
primario ya indicado de un total de 62. La diferencia
correspondiente a 13 pacientes es debido que ellas
decidieron no consultar en el Hospital Salvador,
sino que se desviaron a otros centros, algunos
particulares o no consultaron. La media de edad de
nuestro grupo fue de 49 afios (rango 18-73).

De las 49 pacientes que consultaron, 37 lo
hicieron por patologia mamaria benigna (PMB) y 12
por patologia mamaria maligna (PMM), una de ellas
por patologia mamaria maligna bilateral; de los 12
PMM, 6 (50%) eran asintomaticas, comparado con
17% para la estadistica nacional segun MINSAL.

Los tiempos observados para el periodo AB
(Tabla 1) fueron 20 y 18 meses para PMB y PMM
respectivamente con rangos entre 1y 60 meses. La
demora en derivar desde el Centro de la Mujer al
Hospital Salvador (periodo BC) es de 11 y 1 dia
para PMB y PMM, respectivamente, con rangos
entre 0 y 78 dias. Para el periodo CD los tiempos
observados fueron 5,2 y 3,5 dias para PMB y PMM,
respectivamente, con rangos entre 0 y 17 dias y
para el periodo DE fueron 37 y 19 dias para PMB
y PMM, respectivamente, con rangos entre 4 y 327
dias.

De las 49 pacientes que consultaron, 40 fueron
intervenidos quirargicamente. Las 9 restantes fue-
ron presentadas a comité de mama para revaluar
mamografias, y una de ellas se sometié a biopsia
estereotaxica percutanea. A las 40 pacientes ope-
radas se les realizaron 44 cirugias, con 29 mastec-
tomias parciales, 27 biopsias radio quirdrgicas, 9
mastectomias parciales con vaciamiento ganglio-
nar axial, 4 tumorectomias, una mastectomia sim-
ple y una mastectomia radical modificada.
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Tabla 2 Tabla 3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DISTRIBUCION DE CARCINOMAS SEGUN TIPO
SINTOMAS Y PATOLOGIA MAMARIA HISTOLOGICO
Sintomatica Asintomatica Total Numero
PMM 6 6 (50%) 12 CDI 8 (1 bilateral)

PMB 13 24 (64,8%) 37 CLI 1
Total 19 30 (61,2% 49 cDIs 3
otal (61,2%) Ca. mucinoso 1
Total 13

Los diagnosticos de derivacion fueron: 11
nédulos benignos, 10 nédulos indeterminados, 6
nédulos sospechosos, 14 microcalcificaciones, 3
distorsién de la arquitectura, 4 canceres confirma-
dos histolégicamente, 2 enfermedades inflama-
torias de la mama y un quiste complejo.

Los diagnosticos histopatolégicos se distribu-
yeron como se observa en la Tabla 3, donde se
destaca 3 CDIS, representando un 25% de ellos
comparado con 10% a nivel nacional.

DISCUSION

La demora o retraso de las 49 pacientes para
ser derivadas y para el inicio del tratamiento defini-
tivo, tan breve y menor a tres meses (tiempo pro-
medio publicado en la literatura internacional),* se
explica en esta serie, por la buena y fluida comuni-
cacion entre los médicos de los centros de atencion
primaria y terciaria, y por el conocimiento de la
patologia mamaria por parte de ellos.

Este estudio nos permite sugerir que se pue-
den corregir las causas para los diferentes periodos
de tiempo que se establecieron. Asi, para el perio-
do AB donde la paciente es el factor mas importan-
te, podemos educar a la paciente a que reconozca
sintomas diferentes al nodulo y que consulte sin
temor a recibir regafios por parte del médico.3 Este
periodo de tiempo es dependiente casi exclusiva-
mente de la paciente. Influyen en ello factores
sociodemograficos como la edad, escolaridad, nivel
socioecondémico, factores psicosociales como emo-
cién, conocimientos, antecedentes psiquiatricos, in-
fluencia social, conducta frente al primer sintoma,
relacion con el médico, entre otros.

Para el periodo BC el conocimiento y experien-
cia del médico del consultorio primario en patologia
mamaria, asi como la paciente para que realice sus
examenes médicos solicitados son elementos im-
portantes. En cambio, para el periodo CD la orga-
nizacion administrativa y los recursos juegan un rol
destacado, y en ocasiones la edad de la paciente
puede ser un factor de riesgo.58 Este periodo de
tiempo depende de factores administrativos princi-

palmente, pero también, de los médicos involu-
crados en el proceso.

El periodo DE es dependiente de los recursos
del centro terciario casi exclusivamente. Este perio-
do depende de disponibilidad de horas de pabellén,
de fechas de reuniones de Comité de Mama, entre
otros. En las pacientes con tiempos extremos de
atencién, la causa fueron sus problemas persona-
les. En nuestra casuistica en PMM éste fue prome-
dio de 19 dias. Segun las cifras oficiales del Minis-
terio de Salud afio 2001° éste fue en un 21% de los
casos entre uno y dos meses y en un 17% mayor
a tres meses.

Destacamos que nosotros como médicos lo-
gramos influenciar en el periodo CD, acortando
considerablemente los tiempos de consulta en el
hospital en relacion a si la interconsulta hubiese
seguido su curso regular. El promedio de consulta
en PMM fue de 3,5 dias, no siendo mayor a 4 dias
en ninguna paciente con cancer. Esto debido a que
en todos estos casos hubo comunicacion telefénica
directa entre los médicos de estos dos niveles de
atencién. Segun las cifras del Ministerio de Salud
afio 2001,° un 21% de las pacientes se demoraba
entre uno dos meses en ser atendidas en el nivel
terciario y un 10% mas de dos meses.

La estrategia que deberia aplicarse para mejo-
rar los tiempos, debe ser la EDUCACION de la
poblacion, del personal médico y del personal ad-
ministrativo.
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