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=… asique este es un buen momento para agradecer a aquellos que 



A los docentes y compañeros de la MITSA 2020. En especial al grupo 8Cáncer9 de la de 
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dificultan el uso por parte de los clientes potenciales es decir, es el 8grado de ajuste9 entre 

obstáculos a la búsqueda y obtencion de la atencion. El término <acceso= lo utiliza para 

El concepto de <accesibilidad= de Frenk capta la esencia de la nocion de 'grado de ajuste' 

•

•



•

•

o

teorico, reciben el nombre de <constructos=) que podrían incidir, 



<excelencia= en la manera en la que la intervencion es presentada a quienes deben 

















(<Revisiones Sistemáticas=) y año de publicacion (entre 2017 y 2022).



tiene 16 ítems que se evalúan como <Sí=, <Sí parcial=, <No=. Los ítems marcados como 

<Sí= se computaron al 100% de su valor, mientras que los <Parcial= al 50%. Solo aquellas 

considero <estrategia= 







ventajas sobre esta última y sin considerar el continuo de atencion: <

dolorosa, no invasiva, no tiene ningún riesgo para el paciente=



<

culturales también ahí= 

<Cuando a la gente le piden SOMF dice: 

y me da vergüenza traerte la materia fecal y todas esas cosas= (F

En varias ocasiones surgio la palabra <tabú= <miedo= y <vergüenza=: <

= (

< …

para operar… y con un hospital de 4 horas tampoco te va a alcanzar

que lo que tenes que cambiar es todo el sistema=

<



sistema y poca contención=

<Pacientes que estaban pendientes de resecciones de un pólipo, y bueno cuando 

hicieron un cáncer=

<En el caso de CCR 

=

<

o donde sea, políticas a largo plazo, es decir independientemente del gobierno= (

< que el hospital se maneja por un lado, la Secretaría de Salud por el 

otro y los privados por otro= (D-28)

<lo que pasa en el primer nivel de atención es

desde acá= 



<

de atención bastante armada y eso sería un terreno fértil para hacerlo=…<

a=

<Pusieron a una persona específica para 

que un beneficio= 

<la Unidad de Gestión de Pacientes ha 

niveles= 

<Hablando hacia dentro, desde el momento en que el hospital te da 



= 

<De 100 turnos que tiene un especialista de segundo nivel en el 

= 

<El tiempo de 

verdad= 

<

=

<

todo= 

<

= 

: <



como está. Y el paciente vuelve con los mismos síntomas… como un menosprecio a la 

= (

<hay que 

informal el sistema= 

profesionales: <

ni que sean informales, sino que estén sistematizadas=

<Piñeiro

…

Piñeiro es de un gran compromiso con la comunidad=

<De hecho, como es una práctica de prevención y 

de familia son muy permeables a ese tipo de cuestiones, entonces eso sería un facilitador=

<



que se debe pero hay veces que el paciente lo amerita= 

<si yo no lo agarro al paciente de la mano y lo llevo a gastroenterología y le digo 

cuatro meses en hacerse la VCC= 

<la atención basada en la enfermedad y no en la salud. 

Y eso ahí también te pegas con lo que es el hospitalocentrismo (…) cuando te dan el 80% 

primer nivel de atención…

CCR= 

En numerosas ocasiones se resalto la falta de registro de la informacion: <

analizan los datos, entonces no tenemos información porque no se procesan los datos=

nde se registra en SITAM: <

algunos municipios están como aceitados, nosotros estamos como… remando en dulce 

de leche= 

<lo que siempre te dicen es 

realidad la función de todos es registrar=



<la política 

cáncer de cuello de útero y el de mama= 

<

..= ( <La verdad es que no conozco ni 

el procedimiento=

<No debería haber bajada de 

decir= 

<el hospital tiene que competir con el ingreso de los profesionales de la parte 



y me animo a decir el mundo, la escasez de recurso humano=

<Muchos dicen el tema dinero, yo que tengo unos cuantos años para mí no es 

que ver con la responsabilidad, con no quedar 8atado a9=

: <

tarda? Hay gente que está esperando hace tres meses=

: <Hoy el sistema no está preparado para ofrecer una colonoscopía a nadie= 

<Mir

de los estudios de confirmación o los estudios del segundo nivel de atención= 

<

preparados= <Yo creo que un poco más podemos 

= (





=a veces no tenemos muchos turnos porqu

más, después el resto, no tengo=

<

=.

<Los teléfonos son un drama. En Piñeiro no 

va a volver a poner=

<
=

<

=

<tampoco hay anestesistas; nosotros hemos 

años=

<

=

<

eso nos limita muchísimo los trabajos=

<Nosotros tratamos de hacer todos los CCR por vía 

=

<

requieren de cuidados paliativos=

<nosotros ahora tenemos 9 sillones para 

en algún momento vamos creciendo=

<En cáncer de recto, ahí se nos puede complicar con el 

turnos=

<

días, y ahí hay que ver si tenemos paciente=



<nosotros hoy tenemos trabajando dos 

clínica, a veces llaman a las personas=

<obviamente que espacio, no hay. Es más, yo 

<



<

conocimiento=

salud opino: <

= (

<¿el m

maravilloso=. (

<Me ha pasado que, por ejemplo, pacientes que le piden SOMF, pero el motivo de 

información bien dada, porque si un médico le pide SOMF a alguien que le dice <hice 

sangre= estamos mal= 

<el labura sin una demanda explicita de parte de la comunidad (…) hay 



podés dejarlas pasar. Porque adentro del consultorio están solos digamos= 



<

cáncer=

<No es algo que esté totalmente consciente la 

divulgamos de alguna manera=

consultas: <Insisto con esto porque no es algo menor esto que plantean … preferí no 

<

que es cáncer de mama o cáncer de útero que está por todos lados= 



< = (U

< 

= (U

<

…= 

qué le había pasado algo, o por prevencion? <

= (U

<

= (U

<En el caso de que haya posibilidad de que tenga algo malo obvio me quedaría 

tranquila. Pero para hacer un estudio normal no= 
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