DECRETO 2048/2009
PODER EJECUTIVO PROVINCIAL (P.E.P.)

Programa Provincial de Deteccion Precoz del Cancer
de Mama.
Del: 04/12/2009; Boletin Oficia 17/12/2009

Visto: El Expediente N° 6004-025-09 Registro de la Unidad Coordinadora de Programas
Materno Infantiles del Ministerio de Salud Publica caratulado "Creacion del Programa
Provincial de Deteccién Precoz de Cancer de Mama', y;

Considerando:

Que, la segunda causa de muerte en mujeres en la provincia es producida por patologia
tumoral, destacandose |as enfermedades malignas de la mama;

Que, aproximadamente setenta mujeres misioneras fallecen al afio a consecuencia de este
padecimiento, por lo que la implementacién de acciones efectivas redundaria en una
reduccion significativa de la mortalidad por tumores de la mama;

Que, las tareas realizadas hasta |a fecha fueron de practicas aisladas y no sistematicas y por
ende no han alcanzado los logros esperados, 10 que hace necesario reformular las acciones
tendientes para dar cumplimiento a este objetivo;

Que, la Ley Provincial N° 3.912 sobre Prevencién y Deteccion del Cancer de Mama
promueve implementar 10os mecanismos para prevenir, detectar y tratar el cancer de mama,
destinados a la poblacion indigente, en especial, alas mujeres mayores de treinta afios que
no posean cobertura social, 10 que avala la gecucién de acciones tendientes a abordaje de
esta problematica;

Que, e Ministerio de Salud Publica, como autoridad de aplicacion de la referida ley,
considera ineludible la gecucion de acciones efectivas y eficaces, capaces de alcanzar
amplias coberturas en la poblacion de riesgo, tendientes a dar respuestas apropiadas a la
problematica del cancer de mama en la Provincia de Misiones;

Que, alos fines de ingtitucionalizar las actividades de deteccion precoz y prevencion de la
patologia referida y basandose en los lineamientos aportados por las Leyes N° 3.912 y N°
4.388, se considera adecuado formular un Programa especifico cuyos contenidos se
desarrollan en el Anexo del presente instrumento legal;

Que, la Direccidon de Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud Publica ha emitido
dictamen a respecto;

Por ello: El Gobernador de la Provincia de Misiones decreta:

Articulo 1° - Créase en € ambito de la Unidad Coordinadora de los Programas Materno-
Infantiles dependiente del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones, €
Programa Provincial de Deteccion Precoz de Cancer de Mama, que tendra como objetivo
general disminuir la mortalidad femenina y como objetivos especificos la implementacion
de sistemas de tamizaje tendientes a la deteccion precoz de la patologia mamaria maligna,
optimizando los recursos del sistema sanitario estatal y generando una red asistencial
adecuada a |l os propdsitos que se persiguen.

Art. 2° - Refrendara el presente Decreto el Sefior Ministro Secretario de Salud Publica.

Art. 3° - Comuniquese, €tc. -
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ANEXO

Programa Provincial de Deteccion Precoz de Cancer de Mama,

Fundamentos para laimplementacién de un Programa de Prevencion del Cancer de Mama
Que la segunda causa de muerte en mujeres en la provincia es producida por patologia
tumoral.

Que entre éstos se destacan |as enfermedades malignas de la mama.

Que aproximadamente 70 mujeres misioneras fallecen a afio a consecuencia de este
padecimiento (66 muertes certificadas por cancer de mama en el afio 2006) con una tasa
cruda de 12,7 por 100.000 mujeres y una tasa estandarizada por edad (método directo) de
14,9 por cada 100.000 mujeres (ver cuadros adjuntos).

Que la historia natural de esta enfermedad permite identificar lesiones tempranas antes que
el proceso se haya transformado en invasor con una sobrevida superior a los 5 afios de
diagnosticada.

Que esta caracteristica posibilita la realizacion de tratamientos curativos muy eficaces que
disminuyen significativamente la mortalidad.

Que la implementacion de acciones eficaces podria producir como impacto una reduccion
significativa de la mortalidad por tumores de lamamay (por el peso que las mismas tienen)
de lamortalidad femenina.

Que las tareas redlizadas hasta la fecha, fueron de précticas aisladas y no sisteméticas y por
ende no han alcanzado los logros esperados.

Que se hace necesario reformular las tareas tendientes a reducir la mortalidad por tumores
mamarios a objeto dar cumplimiento a este objetivo.

Que las tasas especificas de mortalidad por tumores mamarios estandarizadas por edad se
triplican a partir del quinto decenio de vida.

Distintos aspectos declamados por la Ley Provincial de Salud (Ley 4.358 publicada en
boletin oficial 12.119) avalan la implementacion de acciones tendientes a abordar esta
problematica.

A saber:

El articulo 1 sostiene que la ley de salud tiene "como objetivo fundamental garantizar €l
derecho a acceso, a mejor nivel de salud y calidad de vida que deben tener todos los
habitantes de la Provinciade Misiones...."

El articulo 2 declama que "la salud de la poblacion es un bien de interés publico, tutelado
por el Estado Provincial" y que las funciones esenciales del estado son, a respecto: "la
vigilancia epidemiol6gica y de las condiciones de salud la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, la regulacién, fiscalizacion y control de las
acciones, recursosy servicios de salud que se brindan alas personas.

En € articulo 4 se sostiene que (entre otros): "El derecho ala salud comprende:

b) Laprolongacion y el mejoramiento de la calidad de vida;

e) El disfrute de servicios de sdud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesi dades de la poblacion;

J) El conocimiento y la informacion para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud...."

En € articulo 5 se manifiesta que: "La politica de salud de la Provincia de Misiones se
regira por los siguientes principios basi cos:

Universalidad: Todos los habitantes en € territorio provincia tienen derecho a recibir la
prestacion de servicios de salud; sean ciudadanos argentinos, nativos o por opcion......
Equidad: La prestacion de los servicios basicos de salud debe gecutarse conforme a
criterios que aseguren la eliminaciéon de disparidades en la distribucion de la cobertura
sanitariay de los recursos asignados para estos fines.

Calidad: Los servicios de salud deben garantizar la calidad de |as prestaciones sobre la base
de normas de garantias de calidad de atencion a ser establecidas por la autoridad sanitaria
provincial.

Eficiencia: El Estado Provincial debe garantizar mecanismos de maxima eficiencia en la
asignacion y gestion de recursos que aseguren una constante elevacion de los niveles de
prestaciones sanitarias.



Efectividad: Todas las acciones ingtitucionales en salud, deben tener como objetivo
primordial un mejoramiento permanente de la calidad de vida de |os ciudadanos.
Sustentabilidad: La prestacion de los servicios de salud debe enmarcarse en acciones
ingtitucionales que permitan en forma permanente preservar, legitimar y sustentar
financieramente a Sistema de Salud provincial.”

En su articulo 6 se estipula que la autoridad de aplicacién de laley debe:

Definir laforma de prestacion de la asistencia publica en salud;

Fijar, conforme a lo sefialado en la presente Ley, los niveles de atencion en salud y los
grados de complgjidad, a efecto de determinar y delegar responsabilidades institucionales
en materia de prestacion de servicios de salud....

Establecer un sistema de normas de calidad de los servicios de salud y 10os mecanismos para
implementar, controlar y vigilar su cumplimiento;

Organizar y establecer el régimen de referencia y contrarreferencia de pacientes, de los
distintos niveles de complegjidad de atencion y € régimen de apoyo tecnoldgico y de
recursos humanos especializados que se deben prestar entre los mismos.”

En su e articulo 7 se establece que "serén ges prioritarios para € accionar de la salud
publica provincial:

Las acciones de atencién primaria de la salud, fortaleciendo el primer nivel de atencion
médica, y orientandolas preferentemente a los grupos vulnerables de la poblacion...
Laeducacion parala salud

La prevencion y e control de enfermedades no transmisibles... o En € articulo 17 se
mencionan, entre los Objetivos especificos del Sistema Provincia de Salud, a Formular,
planificar, gecutar, coordinar y fiscalizar las politicas generales de salud;

Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen
danos ala salud, con especia interés en |as acciones preventivas;

Fortalecer, optimizar y jerarquizar permanentemente las acciones institucionales
relacionadas con el desarrollo de programas de promocion y prevencidon en los tres
subsectores;

Priorizar la constitucion de redes y niveles de atencion sanitario, al planificar y gecutar la
organizacion general y desarrollo integral del subsector estatal de salud;

Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos humanos para
mejorar la salud, asi como la capacitacion permanente, calificada y con altos niveles de
accesibilidad del recurso humano de |os subsectores de la salud;

Consolidar la concertacion de politicas sanitarias con la Nacién, en procura de optimizar la
totalidad de los recursos y gecucion de programas que se desarrollen en € territorio
provincial.

Coadyuvar ala modificacion de los patrones culturales que determinen habitos, costumbres
y actitudes relacionadas con la salud con € uso de los servicios que se presten para su
proteccion.

En e articulo 23 se menciona que "El Subsector Estatal de Salud tiene como prioridad €l
fortalecimiento, desarrollo integral y optimizacion total de la Atencion Primaria de la Salud,
como modelo de atencidn a adoptarse en €l territorio de la Provincia. A tales efectos, este
accionar institucional se cimienta fundamentalmente en la conformacion de redes y niveles
de atencion, procurando jerarquizar basicamente € primer nivel y la descentralizacion
gradual, permanente y total de la gestion de los servicios médicos, como modelo de
gestion”.

Estas consideraciones determinan ineludiblemente la necesidad de implementar acciones
capaces de acanzar amplias coberturas, efectivas y eficaces en la poblacion de riesgo,
tendientes a dar respuestas apropiadas a la problematica del cancer de mama en la provincia
de Misiones. Para ello se considera adecuada formular un programa que, basandose € 1os
lineamientos aportados por laley provincial de salud, produzca este tipo de respuestas.
Tablas

a. Objetivo general

a.1- Disminuir lamortalidad por cancer de mama.



b. Objetivos especificos

b.1- Implementar sistemas de tamizaje tendientes a la deteccion precoz de la patologia
mamaria maligna (sisteméticos, perdurables en e tiempo, aceptado por las estructuras
politicas sanitarias y por la comunidad en general).

b.2- Alcanzar, con e sistema de tamizaje implementado, altos niveles de cobertura
poblacional.

b.3- Detectar |esiones tempranas, realizar €l tratamiento y seguimiento adecuado.

b.4- Optimizar los recursos del sistema sanitario estatal generando una red asistencial
adecuada a los propdsitos de disminuir la mortalidad por cancer de mama. El cumplimiento
de este objetivo especifico involucra una serie de objetivos particul ares:

b.4-1) Implementar acciones de captacion activa, organizada y programada de la poblacion
objeto del programa.

b.4-2) desarrollar centros de diagnéstico mamogréafico en distintos establecimientos de la
provincia.

b.4-3) desarrollar dos centros de diagnostico integral (ecografia mamaria, mamografia y
puncion citohistol 6gica diagndstica).

b.4-4) Implementar un sistema de referencia-contrarreferencia que garantice la realizacion
de las estudios diagnésticos y/o estudios complementarios adicionales.

b.4-5) Instaurar un sistema de referencia-contrarreferencia que permita garantizar la
terapéuti ca adecuada en |os casos detectados.

b.4-6) Implementar acciones de re-captacion activa de pacientes que han discontinuado €l
tratamiento.

b.4-7) Establecer un sistema de informacion estratégica para e monitoreo y evaluacion del
Programa.

b.5- Sensibilizar ala poblacién en cuanto ala necesidad de redlizar auto-examen mamario y
larealizacion de la mamografia periodica.

& Meta del objetivo general a. 1: Disminucion en a menos un 30% la tasa de mortalidad
femenina especifica por tumores mamarias a partir del quinto afio de gecucion del
programa.

b- Metas de | os objetivos especificos

b.1: 7 sitios de diagnostico mamogréfico instalados y en funcionamiento: 4 en una primera
etapa (3 en sitiosfijosy 1 itinerante); y 3 en etapas posteriores.

b.2: Cobertura de tamizaje mamografico en e 70% de la poblacion objetivo en los
municipios en que se instalaran los mamografos "fijos'. Mantener niveles de cobertura
similares (o incrementarlos) a partir del quinto afio de implementacion, con repeticion de
tamizaje cada 2 afios, incluyendo paulatinamente a la poblacion de 40 a 50 afios. Cobertura
de tamizaje mamogréfico en & 25% de la poblacidn objetivo en aquellos municipios en que
serealizaran los estudios a través del mamaografo itinerante.

Tamizaje mamogréficos totales realizados: aproximadamente 20.474 mujeres durante los
primeros 5 afios de g ecucion.

b.3: Deteccidn, tratamiento y/o seguimiento adecuado de:

Deteccion y redizaciéon de otros estudios complementarios de diagnostico en
aproximadamente 2.047 casos de mujeres con imégenes mamogréficas BI-RADS 3 0 mas
Deteccion y tratamiento de aproximadamente 204 casos de carecer de mama detectados.
b.4-1: Metasimilar ab. 2

b.4-2: 3 centros de diagndstico mamogréfico instalados en establecimientos asistenciales
distribuidos en la provinciay un centro itinerante (movil)

b.4-3: 2 centros de diagndstico integral (mamografias, ecografia mamaria y extraccion de
material cito-histolégico, y marcacion con carbono), ubicados en centros de maxima
complgjidad de la provincia (uno de éllos, instalado en ciudad con mayor poblacién de la
provincia contara con 2 mamaografos).

b.4-4: 70% de las mamografias solicitadas en el primer nivel asistencial realizadas y 100%
de los estudios adicionales diagndsticos complementarios requeridos segun normas (de
acuerdo al resultado del tamizagje).

b.4-5: 90% de las mujeres que requieran tratamiento especifico de segiin estudio clinico.



b.4-6: recaptacion del 90% de los casos que han discontinuado €l tratamiento.

b.4-7: elaboracion de un informe semestral de evaluacion del proceso de implementacion
del programa, en que se incluyan indicadores como: cantidad de mamografias solicitadas,
realizadas, porcentajes de mamografias patol 6gicas, pacientes tratadas.

b.5- 60% de mujeres que se realizan un primer estudio mamogréafico retornan para un
segundo estudio dentro de los primeros tres afos.

Poblacion Objetivo y Cobertura Esperada.

Poblacion objetivo

Mujeres de 50 a 69 afos que carecen de cobertura por obra social, mutual o plan privado de
salud: 57,8% (aproximadamente 42.237 mujeres).

Tabla

Fuente: Censo 2001

Cobertura Esperada

Cobertura de tamizaje mamografico en el 70% de la poblacion objetivo en los municipios
en que se instalaran los mamaografos "fijos" durante el transcurso de los primeros 5 afios de
implementacion del programa (aproximadamente 15.425 mujeres en han realizado a menos
1 estudio mamografico).

Cobertura de tamizaje mamografico en e 25% de la poblacién objetivo en aquellos
municipios en que se realizaran los estudios a través del mamografo itinerante durante el
transcurso de los primeros 5 afios de implementacion del programa (aproximadamente
5.049 mujeres en han realizado al menos 1 estudio mamogréfico).

Total aproximado de mujeres tamizadas durante los primeros 5 afios: 20.474

Estrategias aimplementar

La estrategia a implementar en el marco del programa tiene como €e prioritario la
realizacion de "tamizagjes' en poblacién de mayor riesgo tendientes a la deteccion,
seguimiento y tratamiento de lesiones precoces palpables y no palpables.

El programa no prescindira de las acciones en casos particulares (solicitud espontanea de
estudios de tamizaje o situaciones clinicas que asi 1o requieran).

Plan de Actividades. A continuacion se exponen las actividades previstas segun los
objetivos especificos que fueran enunciados en €l programa.

Objetiva particular b.1 -(implementar sistemas de tamizaje tendientes a la deteccion precoz
de la patologia mamaria maligna -sisteméticos, perdurables en €l tiempo, aceptado por las
estructuras politicas sanitarias y por la comunidad en general-).

Sensibilizacion de las autoridades politicas sanitarias. redizacion de reuniones de
exposicion y consenso sobre las necesidades de implementacion de un programa ad hoc.
Formulacién de un documento reglamentario provincial (Decreto de creacion del Programa)
que brinde al Programa un marco institucional solido que habilite su continuidad a lo largo
del tiempo.

Firmadel documento reglamentario por parte de |las autoridades correspondientes.
Formulacion de convenios con programas nacionales. Elaboracion de los documentos ad
hoc y firma.

Desarrollo de los mecanismos administrativos que correspondan (legales y contables) a fin
de garantizar asignaciones presupuestarias pertinentes y apropiada utilizacion de las
mismas.

Instaurar centros de diagndstico mamogréfico y un red de referencia ad hoc.

Objetivo particular b.2- (alcanzar, con e sistema de tamizaje implementado, altos nivelen
de cobertura poblacional)

Utilizacion de mamografias como método primario de tamizaje

Sensibilizacion a personal de salud de unidades asistenciales de 1°, 2° y 3° nivel, sobre las
bondades de la mamografia.

Realizacion de reuniones de consenso sobre |os aspectos de funcionamiento claves de lared
de la patologia mamaria a implementar (personal de unidades asistenciales de 1°, 2° y 3°
nivel, directores de Zona Sanitariay otros actores intervinientes).

Evaluacion conjunta (en base a las propuestas del presente proyecto) de temas tales como:
diagrama de la red de referencia-contrarreferencia, ubicacion de los centros de



mamografias; necesidades de recursos humanos, insumos'y equipamiento; etc.

Estimacion cuantitativa de la poblacion objetivo del tamizaje en cada centro donde se
realicen mamografias (datos a obtener segun fuentes disponibles, Registro Unico Salud
Misiones, Padron Electoral, hondas Sanitarias, Censo u otra).

Utilizacion de Medios Masivos de Comunicacion para la sensibilizacion comunitaria y la
promocion de las bondades de la mamografia: (mensajes radiales y/o televisivos, afiches y
folleteriainformativa). Elaboracion, difusion/distribucion del material.

Utilizacion de medios directos de comunicacion para la promocion comunitaria de las
bondades del tamizaje con estudios mamograficos (informacion personalizada).

Realizada por agentes sanitarios o promotores de salud en visitas domiciliarias, talleres en
espacios comunitarios, charlas comunitarias, otros).

Informacién/difusion/promocién personalizada destinada a usuarios del centro asistencial,
realizada por personal asistencial, con motivo de la consulta habitual .

Integracion de la participacion comunitaria a las acciones, evaluaciones y reformulaciones
del proyecto.

Programacion organizada de actividades en la realizacion de mamografias en el centro
asistencial:

realizacion de las gestiones tendientes a asegurar 10s recursos necesarios para la realizacion
exitosa de cada actividad.

determinacion de fechas y horas de realizacion de las actividades.

organizacion programada de turnos para e estudio mamogréfico (determinacién de
cantidad, &reas geogréficas de procedencia, otros aspectos que hacen ala organizacion)
Captacion activa de la poblacion objeto:

invitacién a través de medios locales masivos de comunicacion para la concurrencia a los
centros de patologia mamaria y/o invitacion/citacion personalizada realizadas por
promotores de salud durante visitas domiciliarias.

Evaluacion de coberturas al canzadas en cada actividad y de los motivos de falta de personas
alacita

Programacion organizada de actividades complementarias y transitorias destinadas a
personas que por razones geograficas o lugares poco accesibles no puedan acceder a la
realizacion del tamizaje:

Utilizacion de un centro asistencial movil (equipado ad hoc con personal adecuado) para
realizar mamografias en puntos geograficos estratégicos que permitan incrementar la
cobertura de tamizaje.

invitacién/citacion personalizada y/o por medios masivos de comunicacion.

talleres informativos y de sensibilizacion a poblacién objetivo.

Objetivo particular b.3-(detectar lesiones tempranas; redlizar €l tratamiento y seguimiento
adecuado)

Utilizacion del Sistema de BI.RADS para la interpretacion diagnéstica estandarizada del
diagndstico mamogréafico.

Frecuencia de Repeticion de estudios mamograficos cada 2 anos.

Elaboracién de un &rbol de decisiones sobre conductas diagnosticas en funcion del resultado
mamogréafico. Normatizacién del mencionado arbol de decisiones. Capacitacion del recurso
humano en funcion de la norma.

Determinacién, de los sitios asistenciales capacitados para la redizacion de toma de
muestra de material biopsia.

Eventual realizacion o derivacion a centro de mayor complejidad de la paciente (para toma
de material de biopsia conforme a las pautas de diagnostico propias de cada situacion en
particular).

Referencia de la paciente hacialos centros habilitados.

Realizacion del estudio histopatol 6gico correspondiente.

Eventual referencia de la paciente para realizacion de tratamiento hacia el centro asistencial
gue corresponda.

Mantenimiento de las normas actuales de estudios complementarios y terapéuticos obrantes
en los servicios asistenciales de ata complgjidad.



Continuidad terapéutica conforme a resultados y pautas.

Establecimiento de convenios con centros asistenciales extra-provinciales para realizacion
de tratamiento radiante. Referencia de |as pacientes que requieran dicha terapéutica.
Seguimiento individualizado y eventuales visitas domiciliarias de recaptacion (promotor de
salud) en casos que asi |o requieran.

Objetivo particular b.4-1-(Implementar acciones de captacién activa, organizada y
programada de la poblacién objeto del programa).

Sensibilizacion y Capacitacion a agentes sanitarios y promotores de salud para un correcto
desarrollo de sus funciones.

Desarrollo de las actividades citadas para |os objetivos particulares b.2 y b.3 (promocion
comunitaria de las bondades del estudio mamografico, programacion organizada de las
realizacion de mamografias, invitacion/citacion personalizada, repique de la sensibilizacion
en talleres previos a la redlizacién de mamografias en la actividad a desarrollar por el
consultorio diagnostico movil, evaluacion de coberturas acanzadas, programacion
organizada de actividades complementarias)

Asistenciay control de resultados del proceso de referencial contrarreferencia

Objetivo particular b.4-2) (desarrollar centros de diagnostico mamografico en distintos
establecimientos de la provincia)

Relevamiento de actual situacion de cada establecimiento de la red asistencial sanitaria
publica, en relacion a la posibilidad de instaurar centros de diagnostico mamografico
(recurso humano capacitado a tal efecto, equipamiento existente., condiciones de
infraestructura, etc.)

Integracion de estructuras sanitarias dependientes de los municipios a las acciones del
programa.

Sensibilizacion del personal en relacion al programay sus actividades. Establecimiento de
compromisos para el desarrollo de latarea.

Identificacion de recurso humano que pueda ser capacitado en realizacion y lectura de los
estudios mamogréficos. Capacitacion ad hoc.

Redistribucion de los recursos existentes (equipamiento y/o persona capacitado para la
realizacion de mamogréficos) con finalidad de asegurar al menos 3 centros de diagnostico
mamogréficos instalados en establecimientos asistenciales de la provincia (Hospital Nivel |
San Vicente, Hospital Nivel 11 Leandro N. Alem "Dr. Juan Femando Alegre", Hospital.
Nivel 111 "SAMIC" Obera)

Adecuar lainfraestructura alas necesidades analizadas.

Adquisicion del equipamiento necesario: 3 mamografos y mobiliario (elaboracion de
presupuesto, gestion de financiamiento, elaboracién de pliegos parala compra, etc.).
Inclusién del recurso humano necesario. o Adquisicién de [os insumos necesarios.
Utilizacion de un modelo unificado de planilla ficha de informe mamogréfico.

Optimizar las tareas desarrolladas por un centro itinerante (moévil) de diagnostico
mamaogréfico.

Objetivo particular b.4-3) desarrollar dos centros de diagnostico integral (ecografia
mamaria, mamografiay puncion citohistol 6gica diagnostica)

Establecer en el Hospital Nivel 111 SAMIC Eldorado y en el Hospital Central Pcial. Nivel
1l "Dr. Ramén Madariaga’, centros diagnostico integral de alta complegjidad para la
realizacion de ecografia mamaria, mamografia, puncion citohistol 6gica diagnéstica, etc.).
Relevamiento de actual situacion de los establecimientos destinados a instaurar los centros
de diagnostico integral (recurso humano capacitado a tal efecto, equipamiento existente,
condiciones de infraestructura, etc.).

Sensibilizacion del personal en relacion al programay sus actividades. Establecimiento de
compromisos para el desarrollo de latarea.

Identificacion de recurso humano que pueda ser capacitado en ecografia mamaria,
realizacion y lectura de mamografias y puncién citohistol 6gica. Capacitacién ad hoc.
Redistribucion de los recursos existentes (equipamiento y/o persona capacitado para la
realizacion de las actividades de diagndstico integral) con finalidad de asegurar el
funcionamiento de estos centros.



Adecuar lainfraestructura alas necesidades analizadas.

Adquisicion del equipamiento necesario (elaboracion de presupuesto, gestion de
financiamiento, elaboracion de pliegos parala compra, €tc.).

Inclusion del recurso humano necesario.

Adquisicion de los insumos necesarios.

Objetivo Particular b.4-4) Implementar un sistema de referencia-contrarreferencia que
garantice la redlizacion de los estudios diagnosticos y/o estudios complementarios
adicionales.

Establecimiento de acuerdos con las estructuras de la red sanitaria sobre la cantidad y
frecuencia con que cada centro asistencial puede referenciar pacientes mujeres hacia los
centros de realizacion de mamografias.

Establecimiento de un sistema de informacion que permita evaluar las cantidades de
mujeres referenciadas para realizacion de mamografias y la realizacion efectiva de los
estudios.

Implementacién de un sistema local de registro de las mujeres bajo programa en cada
unidad asistencial y de un sistema de archivo (tipo "fichero cronoldgica' modificado) que
permitaidentificar rapidamente las mamografias no realizadas.

Evaluacion y andlisis de situacion particular de la poblaciéon a cargo de cada
establecimiento, las posibilidades particulares de trasado, e implementacion de las
estrategias que resulten méas convenientes seguin el diagnostico obtenido (distancias, medios
de traslado, accesibilidad geogréfica, etc.). Establecimiento de sistemas de coordinacion
entre todos |os sectores, serviciosy personas involucradas en la referencia-contrarreferencia
de las mujeres para realizacion de las mamografias. La coordinacion involucrarg; turnos,
utilizacion de notas de referencia-contrarreferencia, informes de resultados, manera de
traslado de pacientes, etc.

Puesta en funcionamiento de 2 (dos) centros de diagnostico integral de alta complejidad
para la realizacion de ecografia mamaria, mamografia, puncién citohistol égica diagnéstica,
etc. Optimizar una red coordinada de referencia/contrarreferencia para el desarrollo de estas
actividades en pacientes con estudios mamogréficos patolégicos. Establecimiento de
sistemas de coordinacion entre todos 1os sectores, servicios y personas involucradas en la
referencia-contrarreferencia de las mujeres para redizacion de los estudios
complementarios. La coordinacion involucrara: turnos para los estudios, utilizacion de
notas de referencia-contrarreferencia, informes de resultados y recomendaciones, manera de
traslado de pacientes, etc. Establecimiento de mecanismos que permitan garantizar el
traslado de pacientes hacia € sitio en que deben redlizarse las précticas.

Objetivo particular b-4-5: Instaurar un sistema de referencia-contrarreferencia que permita
garantizar la terapéutica adecuada en |os casos detectados.

Evaluacion de la situacion actual de cada centro asistencial dependiente de estructuras
estatales (provinciales o municipales) en cuanto a su capacidad para la realizacién de
tratamientos adecuados: capacidad técnica existente para la practica de distintas estrategias
terapéuticas (equipamiento, personal capacitado, infraestructura), estado de recursos
complementarios (anestesia, unidades de terapias intermedias/intensivas), etc.

Definicion (en base a la evaluacion citada y acorde a la realidad de cada uno de los
servicios y su capacidad potencial) del tipo de tratamiento a realizar en cada unidad
asistencial segun su nivel de complgjidad.

Reestructuracion de la red de referencia/contrarreferencia para el desarrollo de las
actividades terapéuticas en funcion de las unidades asistencial es sel eccionadas.

Inicialmente se centralizard la terapia quirdrgica de mayor complejidad en € servicio de
ginecologia del Hospital Central Provincia "Dr. Ramén Madariaga' de Posadas.
Adecuacion del equipamiento para la redizacion de tratamientos. adquisicion de
instrumental quirdrgico.

Establecimiento de sistemas de Coordinacion entre todos 10s sectores, servicios y personas
involucradas en la referencia-contrarreferencia para la realizacion de tratamientos. La
coordinacion involucrar& turnos para los estudios prequirdrgicos, turnos para cirugia,
utilizacion de notas de referencia-contrarreferencia, informes de resultados y



recomendaciones, manera de traslado de pacientes, etc.

Establecimiento de mecanismos que permitan garantizar el traslado de pacientes hacia €l
sitio en que deben realizarse las practicas.

Realizacién de reuniones de consenso y sensibilizacion sobre los aspectos claves de
funcionamiento de la red (destinadas a directores de Zona Sanitaria, persona de los centros
de tratamiento y otros actores intervinientes en la conformacion de lared). Las reuniones de
consenso incluirdn la evaluacion conjunta (en base a las propuestas del presente proyecto)
de temas tales como: diagrama de la red de referencia-contrarreferencia; sitios de ubicacion
de los centros de tratamiento; necesidades de recursos humanos, insumos y equipamiento;
etc.

Realizacion de convenios extrasectoriales con instituciones que realicen tratamientos para
los cuales los establecimientos estatales carecen de capacidad técnica (g: radioterapia,
quimioterapia).

Objetiva particular b.4-6: Implementar acciones de re-captacion activa de pacientes que han
discontinuado el tratamiento.

Utilizacién de un sistema local de registro de mujeres bajo programa en cada unidad
asistencia con un sistema de archivo (tipo "fichero cronologico” modificado) que permita
evaluar la evolucion de la persona a través de los distintos puntos del sistema de referencia
contrarreferencia.

Revision periodica del registro con el objeto de realizar |as re-captacion activa de casos.
Reorganizacion de las actividades de los promotores de salud y agentes sanitarios para
incluir en sus visitas domiciliarias | as siguientes actividades:

invitacion para acudir al centro asistencial mas cercano para solicitar la realizacion de
estudio mamogréfico.

seguimiento individualizado de pacientes para garantizar la realizacion de |os tratamientos.
visitas domiciliarias de re-captacion en aquellos casos en que no se han realizado los
estudios o tratamientos correspondientes.

Objetivo particular b.4-7: Establecer un sistema de informacion estratégica para el
monitoreo y evaluacion del Programa.

Desarrollo de un sistema de monitoreo que permita integrar datos (resultados de la
mamografia, biopsia, diagnostico final, seguimiento y tratamiento).

Objetivo particular b.5- Sensibilizar a la poblacién en cuanto a la necesidad de readlizar
auto-examen mamario y larealizacion de la mamografia periodica.

Realizacién de camparfias de comunicacién (promocion del autoexamen mamario y consulta
periodica para solicitar estudios mamograficos).

Elaboracion de folleteriainformativa.

Informacion personalizada y distribucion de folleteria en la visita domiciliaria realizada por
los promotores y agentes sanitarios.

Informacién personalizada en el centro asistencial durante la consulta.

Realizacion de talleres informativos en actividades comunitarias.
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