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El cancer de mama es la principal causa de muerte por cancer entre las mujeres en
el mundo. Se estima gue se producen alrededor de 1.670.000 casos nuevos por
afio, los cuales implican mas de 520.000 muertes.! En Argentina, segun SIVER-CA
(INC), a partir de datos de la DEIS (2015), las muertes, en 2015, fueron de 5.970
pacientes y los casos nuevos segun los datos de Globocan 2012, fueron de 19.386.
El cdncer de mama es una enfermedad dificilmente prevenible, por lo tanto, los
esfuerzos para lograr su control en el mediano plazo deben centrarse en la
deteccion temprana y en la implementacion de tratamientos pertinentes vy
oportunos." En la Argentina, méas del 30% de las mujeres con cdncer de mama se
diagnostican en estadios avanzados, situacidn que pone en evidencia las falencias
del sistema de salud para llegar tempranamente a estas mujeres.

Es conocido que la posibilidad de curacion depende altamente del volumen de la
enfermedad al momento del diagndstico. Las pacientes a quienes se diagnostica la
enfermedad en estadios avanzados no solo tienen, estadisticamente menor
supervivencia, sino que ademas son sometidas a tratamientos quirdrgicos vy
sistémicos mas agresivos aumentando asi también los costos que debe afrontar el
sistema de salud.

Otro factor que limita las posibilidades de supervivencia de las mujeres con
diagndstico de cancer de mama es la falta de articulacion como condicionante de
demoras entre el proceso de deteccion, el diagndstico vy el circuito terapéutico." V
La evidencia disponible sefala que el tiempo destinado en cada una de las etapas

Vi

impacta directamente en los resultados obtenidos.” De esta manera, las
estrategias para el control de la enfermedad deben focalizarse, no solo en la
implementacion de estrategias de deteccion temprana, sino también en asegurar
gue aquellas mujeres con hallazgos sospechosos puedan acceder a un estudio
diagnostico (disponibilidad de recursos para realizar biopsias, técnicos y patdlogos
para concretar la evaluacion) y, en el caso de confirmarse el cdncer, a un
tratamiento oportuno vy efectivo (cirugia, eventualmente radioterapia y tratamiento

sistémico)."

! Distribucién de estadios segun datos aportados por el Registro Institucional de Tumores de la
Argentina (RITA).



Diferentes barreras se presentan frente al acceso de las pacientes a un diagnostico
y tratamiento adecuados. Estas barreras pueden ser inherentes al sistema de salud,
a la situacion particular de las mujeres y a su contexto.' V"

La navegacion de personas es una estrategia utilizada desde la década del 90 en
poblaciones en situacidon de vulnerabilidad social de Estados Unidos y ha resultado
ser efectiva en la eliminacion o mitigacion de las barreras al diagndstico vy
tratamiento oportuno de personas con cancer y otras enfermedades cronicas,
especialmente de aquellas barreras que presenta el propio sistema de salud,

iX X xi

contrarrestando los efectos de su fragmentacion.



Definicion

La “navegacion de pacientes” es un proceso mediante el cual una navegadora guia
a las personas con hallazgos sospechosos o con diagndstico confirmado de cancer
de mama a través del sistema de salud, asistiéndolas para superar o evitar las
instancias que puedan comportarse como barreras de acceso a un cuidado
apropiado. La navegacion implica un trato personalizado, humanizado y sensible al

contexto de la paciente.

Objetivos
En concordancia con sus objetivos generales, el Programa Nacional de Control de
Cancer de Mama (PNCM), busca con la navegacion de pacientes superar o evitar
instancias que puedan comportarse como barreras condicionantes de demoras en
toda la linea de cuidado, las cuales puedan tener un impacto negativo en el logro
de un diagndstico y tratamiento adecuado y oportuno para las personas con
sospecha o diagnostico de cancer de mama.
Para cumplir con su objetivo principal, el PNCM establecid los siguientes objetivos
especificos:
Identificar barreras en el proceso de atencion inherentes al sistema de salud,
situacion de las mujeres y su contexto.
Brindar informacion y acompafnar a las mujeres en todo el proceso de
atencion.
Conectar a los distintos servicios de salud implicados en la atencion de la
linea de cuidado del cancer de mama para facilitar el recorrido de cada
paciente.
Optimizar el tiempo de atencidn entre la sospecha y la confirmacion del
diagndstico; entre la confirmacion diagndstica vy el/los tratamientos
correspondientes; entre los distintos tratamientos indicados, a fin de
eliminar o reducir posibles demoras.
Contribuir a la correcta actualizacion de los registros de informacion de

salud que puedan colaborar en el cuidado de la mujer.



Contribuir a que el recorrido por el sistema de salud sea satisfactorio para

las mujeres.

Perfil de la navegadora

La candidata a navegadora debe ser una persona que:
Conozca el funcionamiento de los servicios de salud locales involucrados
con el cuidado de la paciente.
Forme parte o tenga un amplio conocimiento de la comunidad.
Tenga una actitud paciente, comprensiva y empatica con las pacientes y sus
familiares.
Pueda realizar una articulacion efectiva entre el personal de salud vy las
pacientes.
Pueda expresarse en forma clara y sencilla para dar informacion a las
pacientes.
Pueda operar el Sistema de informacion para el Tamizaje (SITAM) vy

herramientas informaticas basicas.

Actividades a desarrollar

Las actividades especificas que realizard cada navegadora dependerdn del lugar
donde se desempehe. A modo de ejemplo, se enumeran las siguientes:
Bulsqueda activa de mujeres con demoras en el proceso de
diagndstico/tratamiento a través de SITAM y de los sistemas de informacion
locales en articulacion con registradores/usuarios.
Identificacion de barreras que impiden o demoran el acceso al cuidado.
Explicacion a las pacientes sobre las caracteristicas de los tramites,
requisitos y normativas de atencién. Acompanamiento a través del proceso.
Gestion canales de comunicacion entre las pacientes y los efectores de
salud.
Articulacion con efectores locales, referentes provinciales y nacionales para
la implementacion de las estrategias y soluciones propuestas.

Registro de actividades y generacion de informes periddicos para efectores.



Proyecto piloto

Como instancia previa a la navegacion de pacientes el PNCM se propuso evaluar
los tiempos de atencion en el proceso de diagnostico y tratamiento del cancer de
mama v los distintos condicionantes de posibles demoras en hospitales del sistema
publico. Para ello se llevd a cabo una investigacion en dos hospitales de la
provincia de Santa Fe (Mignini et al. 2016)."

En la investigacion mencionada, por un lado, se aportd evidencia sobre la
deteccion de demoras en todo el continuo de cuidado del cancer de mama y sobre
la importancia del tiempo destinado en todo el proceso de atencion. Por otro lado,
se evidencid la necesidad vy utilidad de introducir la estrategia de navegacion para
enfrentar las barreras que se presentan en el acceso a un diagnodstico vy
tratamiento adecuado y oportuno. A su vez este estudio brindd evidencias para el
disefo de procedimientos especificos de navegacion y puso a punto herramientas
para realizar un diagndstico de situacidn rapido para precisar las mejores
estrategias en otras localidades. De este modo, el estudio mencionado fue el
puntapié para los proyectos de implementacion de navegacion en Mendoza vy
Buenos Aires.

Entre 2015 y 2016 en las provincias de Mendoza y Buenos Aires se realizaron las
primeras implementaciones de la estrategia de navegacion coordinadas desde el
Programa Nacional de Control de Cancer de Mama. En articulacion con los
programas provinciales, las instituciones y los registradores de SITAM modulo
mama vy del Registro Institucional de tumores de Argentina (RITA) se realizaron los

correspondientes analisis de situacidn y se iniciaron las intervenciones.

Componentes centrales de navegacion en cancer de
mama

Las experiencias en Mendoza y Buenos Aires permitieron detectar componentes
centrales indispensables para desarrollar la navegacion; estos son los que definen
la estrategia vy sin los cuales no se podria realizar. Existen otros componentes que

se pueden reemplazar, modificar y/o adaptar segun la situacidon particular cuya
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funcion es también importante pero no definen la estrategia como los primeros.

Los componentes centrales detectados son:

PROTOCOLO DE

» ANALISIS DE

GesTION B4 REGISTRO situacion B d RECURSOS

NAVEGACION
PNCM / EVALUACION DE .
PROGRAMA LINEA DE TIEMPOS / DEMO- RECURSOS DISEKIO DE LA
PROVINCIAL / CUIDADO RAS Y DEFINICION HUMANOS Y ESTRATEGIA
INSTITUCION DE POBLACION A Flsicos

NAVEGAR

Las gestiones entre el PNCM, los responsables en la provincia y las distintas
instituciones son fundamentales al momento de posibilitar y facilitar la
implementacion con todos sus requerimientos vy la resolucion de problemas que
surgen en el desarrollo de los seguimientos realizados por la navegadora. El
registro es fundamental no sélo para la identificacion de la poblacién a navegar,
sino también como monitoreo de todas las intervenciones. El analisis de situacion
permite tener un panorama general de la institucion y define puntualmente la
poblacion a navegar junto con las barreras principales. Los recursos humanos vy
fisicos son la base material sobre la gque se sustenta la estrategia y deben estar
asegurados para poder iniciarla y sostenerla. Por ultimo, el desarrollo del protocolo
de trabajo de la navegadora implica el disefo de la estrategia adaptada a la

poblacion a navegar en base al analisis de situacion.

INDICADORES

A lo largo de todo el proceso de navegacion es fundamental contar con el analisis
de una serie de indicadores, tanto en el momento del analisis de situacion como
durante la implementacion. Una parte importante de los indicadores se encuentra
vinculada a las alarmas, gque son aquellos criterios que permiten incluir a cada
persona dentro de la poblacion a navegar dado que resaltan una demora o
directamente inexistencia del comienzo de algun procedimiento diagnostico y/o

de tratamiento respecto del continuo de cuidado. Las alarmas se elaboran en base
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a los criterios establecidos por el PNCM para un diagnostico y tratamiento

Xiii

adecuado y oportuno.

Alarmas iniciales/generales para la navegacion:

Pacientes con mamografias/ecografias BI-RADS 4 vy 5 sin biopsia y/o cirugia
segun corresponda.

Pacientes con biopsias positivas sin tratamiento.

Pacientes operadas sin tratamiento/seguimiento  posterior segun
corresponda.

Demoras intra-tratamiento sistémico.

Otros casos sospechosos (Ej.. examen clinico mamario patoldgico sin

estudio posterior).

Indicadores para el analisis de situacion

El analisis de situacion, con su base en un registro confiable y actualizado, permite
elaborar indicadores para conocer la situacidon previa a la navegacion y los puntos
criticos para guiar la intervencion.

Estos son soélo algunos ejemplos de indicadores que se pueden evaluar en el

analisis de situacion:

El total de las mujeres con una alarma en el acceso al diagndstico histologico:
pacientes con sospecha de cancer de mama a través de estudios de imagenes
(mamografia y/o ecografia BI-RADS 4 o 5) en SITAM con méas de 30 dias
transcurridos desde el informe y sin toma de muestra para el diagnostico

histologico.

El total de mujeres con una alarma en el acceso al tratamiento: pacientes con
diagnodstico histologico de cancer de mama en SITAM con mas de 30 dias
transcurridos desde el informe de la biopsia y sin inicio de tratamiento (cirugia o

tratamiento sistémico segun corresponda; en casos puntuales radioterapia).
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La proporcion de pacientes en estado de alarma dentro de una institucion o una
jurisdiccion: la cantidad de pacientes en alarma en SITAM sobre el total de las
pacientes susceptibles de estar en alarma. Por ej: Pacientes con estudios de
imagenes BI-RADS 4 o 5 con demora en el diagndstico histologico en SITAM
mayor a 30 dias sobre el total de pacientes con estudios de imadgenes BI-RADS
4 o0 5 (que incluye aquellas pacientes con toma de muestra antes o después de
los 30 dias).

Indicadores de implementacion y resultado

Otra serie de indicadores fundamentales para el analisis de la navegacion son los
relacionados con la implementacion vy los resultados. A continuacion presentamos

algunos ejemplos.

Relacionados a la resolucion de las barreras en el continuo de cuidado: del total
de las mujeres con estudios de imagenes (mamografia y/o ecografia BI-RADS 4
o 5) en alarma en SITAM (mas de 30 dias sin biopsia), cuantas han accedido
posteriormente al diagnostico histologico. Del mismo modo, del total de mujeres
con diagnodstico de cancer de mama en alarma (mas de 30 dias sin inicio de
tratamiento) en SITAM cuantas han accedido posteriormente a los diferentes

tratamientos indicados.

Relacionados al seguimiento: del total de las mujeres con alguna alarma en
SITAM, cuantas se encuentran en seguimiento por la navegadora. (Meta a

alcanzar: 90%)

Relacionados a las intervenciones realizadas por las navegadoras en relacion a la
articulacion con los servicios de salud y las principales modificaciones acaecidas

en la dindmica institucional.
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A continuacion se presentan los pasos para la implementacion de la estrategia de
navegacion. Dichos pasos pueden desarrollarse simultdneamente e incluso

continuar a lo largo de todo el proceso.

. ANALISIS DE .
GESTION .} REGISTRO * SITUACION .’ PROTOCOLO .} IMPLEMENTACION* EVALUACION

a) Gestion: Programa Nacional de Control de Cancer
de Mama - Programas provinciales - Instituciones

Como paso inicial es necesario generar acuerdos con los actores involucrados
sobre los objetivos de la estrategia a implementar vy las tareas necesarias para
gestionarla, como también aqguellos orientados a la resolucion de las diferentes
situaciones de alarma detectadas ya que la navegacion requerird del trabajo
conjunto entre responsables provinciales e institucionales y del programa nacional.
Es fundamental contar con el acuerdo y participacion de directivos de las
instituciones y jefes de los servicios involucrados. Este deberd quedar asentado
mediante comunicaciones oficiales y por escrito (PNCM, Programa provincial e
institucion), comenzando por el aviso del inicio de la navegacion. Es indispensable
también realizar una presentacion formal de la navegadora en los distintos
servicios, informando las tareas a desarrollar y definir en cada uno los acuerdos de
trabajo necesarios para llevar a cabo dichas tareas.

Por otro lado, la navegadora debera contar con los recursos necesarios para poder

desempenfarse, esto deberd establecerse en los primeros acuerdos.

b) Registro de informacion

En paralelo se requerird contar con un registro de informacion de salud consistente
gue funcione como fuente principal para todo el proceso de navegacion. SITAM
cumple los requisitos necesarios y es el registro oficial utilizado para la

implementacion de la navegacion por el PNCM. Este debe nutrirse y articularse con

14



todos los registros presentes en la institucion que participen del continuo de
cuidado. En todos los casos es necesario generar una buena calidad de registro en
relacion a su completitud y consistencia.
Son requisitos fundamentales que el sistema de informacion cuente con:

Al menos 6 meses de registro (que permita el analisis de situacion).

Registro total de las practicas del continuo de cuidado.

Carga de estudios y practicas simultdneas a la realizacion.

Buena calidad del registro (completitud y consistencia).

c) Analisis de situacion?- Definicion de la poblacion
El analisis de situacion partird de la informacion obtenida de SITAM vy en caso de
ser factible, de entrevistas a pacientes y/o efectores, v se centrard en el analisis de
los tiempos transcurridos entre las diferentes acciones segun los considerados
como optimos por el PNCM, a lo largo de todo el continuo de cuidado y en las
barreras en el acceso a la atencidon. En el anexo 1 se detalla el flujograma de
atencion de pacientes y los items para el andlisis de los tiempos. Este analisis
definird la poblacién a navegar (en forma institucional) v las principales estrategias
a desarrollar. Para llevarlo adelante serd necesaria la colaboracion de los efectores,

el programa provincial y el programa nacional.

d) Elaboracion de protocolo de navegacion

El analisis de situacion y el avance de las gestiones seran insumos para el diseho
del protocolo de navegacion que guiara dia a dia a la navegadora vy se actualizard
periodicamente incluyendo los cambios que se observen en su trabajo cotidiano.
Permitirda, a su vez, que otros efectores tengan claro cuales son las incumbencias
de la navegadora y realizar también una evaluacion de los progresos de la

estrategia.

2L a medicion de los tiempos para realizar el analisis de situacién estara supeditado a la completitud
del registro.
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e) Implementacion de la navegacion

Una vez trabajado el refuerzo del registro, realizado el analisis de situacion vy
elaborado el protocolo de navegacion, serd momento de comenzar la navegacion
propiamente dicha con el contacto y seguimiento efectivo de las pacientes.

En necesario que la implementacion de la estrategia se inicie con el conocimiento y
apoyo de las diferentes areas implicadas: efectores de cada servicio,
administrativos de los servicios, entre otros y el acompafamiento y monitoreo de

los programas provincial y nacional.

f)  Evaluacion de la implementacion y de los
resultados

Durante todo el proceso de navegacion se realizard un registro continuo de las
actividades llevadas a cabo con el fin de trabajar en mejoras y evaluaciones de la
implementacion.

La navegadora deberd elaborar informes mensuales y trimestrales en los que
refleje sus tareas, avances y demoras. Los informes mensuales seran trabajados en
forma directa con los efectores y los informes trimestrales con los programas
provincial y nacional.

Los programas a cargo realizaran informes evaluando la estrategia, la labor de la
navegadora vy los tiempos de atencidn, considerando la linea de base producto del
diagndstico situacional realizado inicialmente.

Los tiempos empleados en toda la linea de continuo de cuidado seran analizados

segun los establecidos como éptimos por el PNCM. X
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Los recursos humanos necesarios para desarrollar la estrategia de navegacion son:

Persona destinada a la navegacion (navegadora) capacitada para dicha
tarea.

Registradores/usuarios que realicen el registro de las practicas en SITAM.
Efectores de salud para el continuo de cuidado, que trabajen

articuladamente con la figura la de la navegadora.

Con respecto a los recursos fisicos se necesita:

Computadora con acceso a internet.

SITAM como sistema de registro que permita acceder a la informacion
sobre las mujeres a navegar y navegadas en tiempo real/actual.

Espacio fisico que permita desarrollar las tareas de navegacion.

Teléfono de linea o celular con crédito ilimitado para realizar contactos y

seguimientos.

17



ANEXO |

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES

PACIENTE CON SIGNO O 7
SINTOMA DE CANCER DE MAMA

SISTEMA DE SALUD -

DIAGNOSTICO

‘segun corresponda
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[TEMS PARA EL ANALISIS DE LOS TIEMPOS

DEFINICION DE TIEMPOS

Tiempo 1. Desde la aparicion de un sintoma o un signo de sospecha de
cancer de mama hasta la fecha de la mamografia y/o ecografia,
independientemente de su resultado. En las pacientes con tumores
metastasicos de inicio, se considera la fecha del procedimiento que condujo
a la confirmacion diagndstica. (El tiempo 1 a su vez se puede subdividir en
distintos momentos, pero excede el alcance de este documento).

Tiempo 2: Desde la fecha de la mamografia y/o ecografia a la fecha de la
confirmacion diagnodstica. En las pacientes con tumores metastasicos de
inicio puede corresponder a otro tipo de estudio.

Tiempo 3: Desde el diagndstico hasta el inicio del tratamiento (cirugia,
tratamiento sistémico y/o radioterapia, segln corresponda).

Tiempo 4: Desde la fecha de inicio del tratamiento indicado hasta su
finalizacion segun corresponda.
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CUADRO: TIEMPOS DE ATENCION INTRA-SISTEMA

i=Y=le) TIEMPO OPTIMO
(CIED)

Tiempo 2: Desde la fecha de la mamografia y/o ecografia hasta la fecha de
diagndstico o estudio correspondiente segln estadio.

Tiempo 3: Desde el diagnostico hasta el inicio del tratamiento.

Cirugia a Radioterapia (sin Quimioterapia Adyuvan-
te)

I

I

3
&
&

@)

K

@]

30 - 60

30 -60

Cirugia a Radioterapia (con Quimioterapia

Adyuvante) USIOISRLIS

Cirugia a Hormonoterapia (sin indicacion de
Quimioterapia)

W
@)

Tiempo 4: Duracion de Quimioterapia y/o Radioterapia.

Duracidon de Quimioterapia neoadyuvante /

adyuvante 180 - 210

60 o0 menos

Duracion de Radioterapia

* Contempla desde la toma de placa y su informe, la punciéon y su informe.
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