
7

Revista Argentina de Mastología | 2025 | volumen 44 | Nº 164

¿CUÁL ES EL COSTO DE SANAR?... | PÁGS. 5-8

Editorial

Calvo, M.F.

Editorial

¿Cuál es el costo de sanar?

“Doctora, ¿Puedo trabajar con la última quimio? Se me acaba la li-
cencia y me voy a quedar sin sueldo; yo no puedo correr ese riesgo”. 
Esta pregunta la recibí en mi consultorio hace no más de un par de 
semanas. La paciente, una enfermera que trabaja hace 25 años en 
la misma institución donde lleva adelante su tratamiento, me pide 
que le autorice regresar a su trabajo en la terapia intensiva antes de 
finalizar su tratamiento para no correr el riesgo de perder su sueldo 
porque no tiene otra opción. Sabe que sus recursos son limitados 
para enfrentar la situación, y a pesar de que el tratamiento se lo 
garantizó su obra social, surgieron durante el camino muchas si-
tuaciones adversas que desafiaron significativamente la estabilidad 
económica de su hogar. 

¿Cuántas de nuestras pacientes tienen que elegir entre concurrir a 
una consulta médica o una sesión de tratamiento o ir a trabajar? 
¿Cuántas de nuestras pacientes desisten de sostener un tratamiento 
porque no toleran los efectos adversos pero tampoco pueden cos-
tear los recursos que podrían mitigarlos? 

Dra. María Florencia Calvo “Tres cosas hay en la vida: salud, dinero y amor.
El que tenga esas tres cosas que le de gracias a Dios.

Pues, con ellas uno vive libre de preocupación,
por eso quiero que aprendan el refrán de esta canción.”

“Salud, Dinero y Amor” (R. Sciammarella, 1939)
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Estas son algunas de las preguntas a las que creo que aún debemos 
respuestas. Vivimos en una región donde los tratamientos oncoló-
gicos en gran medida están garantizados por el estado o a través de 
los sistemas de medicina prepaga o seguridad social. Pero muchas 
veces, estos tratamientos conllevan a otras dificultades que no sólo 
producen gran impacto en la calidad de vida, sino también en el ac-
ceso mismo a los tratamientos. Pacientes que no pueden costear el 
traslado diario a un centro de radioterapia que tal vez queda a dos 
horas de distancia, pacientes que no tienen con quién dejar a sus hi-
jos para realizar un tratamiento de quimioterapia, o bien, pacientes 
que sometidas a las vicisitudes de la informalidad y precarización 
laboral no pueden permitirse ausentarse porque no tienen alterna-
tiva de sostén financiero.1 

El costo de los tratamientos oncológicos ha ido sistemáticamente 
en aumento. A medida que surgen nuevas herramientas terapéu-
ticas, incrementan los valores para todos los actores del sistema de 
salud. Aún en países en los que la salud está sostenida con fondos 
estatales, mucha carga del costo de los tratamientos recae sobre el 
paciente y sus familias. Muchas pacientes pierden la capacidad de 
sostener su ritmo de empleo habitual, e incluso algunas se ven obli-
gadas a dejar de trabajar por completo, a causa de la enfermedad, su 
tratamiento, o los efectos adversos asociados que limitan su capa-
cidad funcional. A su vez, los cuidadores y acompañantes también 
pueden muchas veces verse limitados para trabajar, sumando a la 
carga financiera total del proceso de enfermedad.2

En el escenario mundial de la oncología toma cada vez más relevan-
cia el novedoso concepto de la “toxicidad financiera”. Este paradig-
ma surge a partir de la necesidad de considerar la carga económica 
atribuible en forma indirecta o directa a los tratamientos como un 
determinante de salud, dado que puede incluso comprometer el 
pronóstico de un paciente con una enfermedad crónica en el largo 
plazo. Este concepto ha ido tomando relevancia en todos los congre-
sos dedicados a la práctica oncológica y pareciera trascender estrato 
social, tipo de cobertura sanitaria y status de desarrollo económico 
de los países. Si bien inicialmente se creyó que el impacto sería más 
significativo en países con sistemas sanitarios fundamentalmente 
privados, se ha demostrado que en países con cobertura estatal po-
blacional el impacto no es despreciable e incluso múltiples estrate-
gias para mitigar su impacto se encuentran en proceso de elabora-
ción.2,3 La República Argentina indudablemente no está exenta del 
flagelo de la toxicidad financiera. La heterogeneidad poblacional y 
socioeconómica que caracteriza a nuestro país nos vuelve particu-
larmente vulnerables a esta situación. La existencia de un sistema 
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de salud pública hoy no garantiza equidad en acceso al tratamiento, 
ni tampoco la distribución federal de recursos en salud garantiza 
disponibilidad asistencial equitativa a lo largo y ancho del país. El 
desarrollo de las Unidades de Mastología claramente es un gran 
paso en la dirección correcta para poder asegurar la disponibilidad 
de atención médica de calidad en forma descentralizada, pero aún 
así, muchos aspectos del cuidado e incluso de la posibilidad de sos-
tén y adherencia a tratamientos crónicos (como suelen ser los rela-
cionados con el cáncer de mama) presentan una exigencia económi-
ca que no todo paciente puede afrontar. Los pacientes oncológicos 
en particular están más expuestos a este impacto que otras pobla-
ciones de pacientes crónicos.4

Para poder abordar la problemática de la toxicidad financiera y a su 
vez desarrollar estrategias de contención y mitigación de la misma, 
creo que son fundamentales dos principios: en primer lugar poder 
definirla comprendiendo toda su complejidad y en segundo lugar 
poder describir aquellos factores de riesgo que nos permitan identi-
ficar a las poblaciones más vulnerables. 

Entonces, ¿cómo definimos la toxicidad financiera? Podemos defi-
nirla como el impacto negativo que tiene la carga monetaria aso-
ciada al tratamiento sobre el bienestar general, la calidad de vida y 
la estabilidad económica de un paciente en particular y su sistema 
de sostén. Los atributos de la toxicidad financiera pueden distribuir-
se en tres grandes grupos: los costos médicos directos (por ejem-
plo gastos por hospitalizaciones, compra de medicamentos tanto 
de tratamiento primario o de sostén o manejo de efectos adversos, 
co-pagos en centros asistencias y estudios por imagen, plataformas 
genómicas, estudios genéticos, mantenimiento de ovocitos preser-
vados, etc), los costos no-médicos directos (por ejemplo costos de 
alojamiento cercanos al centro de salud, transporte, estacionamien-
to, traslados, contratación de cuidadores para hijos o acompañantes 
en situaciones de internación o de carencia de autonomía) y los cos-
tos indirectos que son aquellos que surgen a raíz del lucro cesante, 
los años de vida perdidos por discapacidad, el ausentismo laboral, 
la pérdida de consultas médicas, etc. Las pacientes que atraviesan 
un diagnóstico de cáncer de mama son particularmente vulnerables 
dada la necesidad periódica de realización de estudios por imagen, 
la necesidad de cuidado interdisciplinario que en muchos casos no 
cuenta con cobertura social o terminan cayendo sobre el bolsillo del 
paciente por limitación en el acceso a través del sistema sanitario 
(kinesiología, terapias complementarias para rehabilitación motora, 
psicooncología y otras) y la larga duración longitudinal del proceso 
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terapéutico. La mayoría de la evidencia disponible sobre el impacto 
de estos gastos está basada en la experiencia en países de alto poder 
adquisitivo, con poco dato relevado en países de medianos y bajos 
ingresos. Sin embargo, la literatura muestra que el impacto financie-
ro es transversal a todos los estratos y niveles de ingreso.5

Cabe destacar que en nuestro país contamos con un gran número 
de pacientes que pertenecen a poblaciones marginalizadas, vulne-
rables o con severas limitaciones de acceso al sistema. En muchos 
casos, el acceso existe, pero hay gran latencia para la obtención de 
medicamentos a través de bancos estatales de drogas, lo cual, en 
última instancia, afecta la toma de decisiones terapéuticas y la posi-
bilidad de acceder a un tratamiento estándar en tiempos lógicos. Y 
esto sí tiene impacto directo sobre el pronóstico a largo plazo. Uno 
de los grandes focos sobre los que podemos trabajar como mastó-
logos y oncólogos para maximizar el beneficio terapéutico de los 
tratamientos, es la adherenca. Especialmente en tumores lumina-
les, entendemos que la adherencia es un factor crucial que puede 
condicionar el pronóstico y las tasas de curación. Y en este país las 
pacientes acceden a cobertura de la medicación. Pero muchas pa-
cientes no pueden acceder a las herramientas tanto farmacológicas 
como no-farmacológicas que permitirían mitigar algunos de sus 
efectos adversos. Los tratamientos para tratar los síntomas climaté-
ricos severos, los síntomas cognitivos, la osteoporosis y la afectación 
emocional habitualmente implican gastos de gran envergadura. Y 
frecuentemente las pacientes deben “elegir” en dónde invertir sus 
recursos. 

Entonces, el siguiente desafío es intentar identificar aquellas pacien-
tes que son especialmente vulnerables a esta forma de toxicidad en 
pos de intentar desarrollar estrategias de acompañamiento. Los si-
guientes son los factores que se relacionan en forma independiente 
con mayor riesgo de desestabilización económica: pertenecer a un 
grupo étnico minoritario o población económicamente marginada y 
vulnerable, ser desempleado o con trabajo informal, habitar en zo-
nas rurales, no contar con red de sostén social, y especialmente ser 
menor a 40 años, dado que en general es una población con mayor 
exigencia económica activa al tener frecuentemente hijos a cargo, 
mayor riesgo de lucro cesante y menores tasas de reinserción labo-
ral post tratamiento.

En conclusión, queridos colegas, creo que como sistema de salud, 
aún quedan respuestas pendientes de dar en relación a esta pro-
blemática. Los invito a que juntos pensemos desde nuestras insti-
tuciones e incluso convocando a pacientes y representantes, en qué 
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medida podemos coordinar o desarrollar estrategias de contención 
para subsidiar o acompañar las necesidades insatisfechas de nues-
tras pacientes. Desde una guardería para pacientes que no tienen 
cuidadoras para delegar el cuidado de sus hijos o mejorar los siste-
mas de traslado y de navegación, creo que hasta las acciones más 
pequeñas pueden hacer grandes diferencias. Mejorar la calidad de 
vida de nuestras pacientes no sólo desde la terapia directa sino tam-
bién a veces desde lo intangible, no tengo dudas de que tendrá un 
impacto positivo que en última instancia, producirá un efecto derra-
me mejorando el pronóstico global de nuestras pacientes.
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