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RESOL UCION 1813/2013
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Créase @ “Programa Nacional de Control de Cancer
de Mama’. Funciones.
Del: 30/10/2013; Boletin Oficial 05/11/2013.

VISTO el Expediente N° 2002-794-13-0 del registro de este Ministerio, el Decreto N° 1.286
de fecha 9 de septiembre de 2010, y la Ley de Ministerios N° 22.520 (T.O. 1992)
modificada por laLey N° 26.338, y

CONSIDERANDO:

Que conforme el inciso 37 del Articulo 23 ter de la Ley de Ministerios N° 22.520 (T.O.
1992) modificada por la Ley N° 26.338, resulta competencia de este Ministerio entender en
su ambito, en la elaboracion, ejecucion y fiscalizacion de programas integrados que cubran
a los habitantes en caso de patologias especificas y grupos poblacionales determinados en
situacion de riesgo.

Que e cancer de mama es la principal causa de muerte por dicha enfermedad, de la
poblacion femenina del pais, representando un grave problema de salud parala mujer.

Que en la Republica Argentina se diagnostican alrededor de DIECISIETE MIL (17.000)
casos nuevos por afo de cancer de mama, muriendo CINCO MIL CUATROCIENTAS
(5.400) mujeres por afio por causa de esta enfermedad.

Que la deteccidn precoz del cancer de mama, resulta en tumores més pequefios y con
mayor potencialidad de curacion, requiriéndose para €llo, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos eficientes y oportunos.

Que, asimismo, de acuerdo con €l inciso 4 del Articulo 23 ter de la Ley de Ministerios N°©
22.520 (T.O. 1992) modificada por la Ley N° 26.338, resulta competencia de este
Ministerio entender en la planificacion global del sector salud y en la coordinacion con las
autoridades sanitarias de las jurisdicciones provinciales y de la Ciudad Auténoma Buenos
Aires, con € fin de implementar un Sistema Federal de Salud, consensuado, que cuente con
la suficiente viabilidad social.

Que por lo tanto, desde el MINISTERIO DE SALUD resulta ineludible coordinar con las
jurisdicciones provinciadles y de la Ciudad Auténoma Buenos Aires, las acciones
conducentes a la obtencion de estrategias que optimicen el control del cancer mama en €l
marco de programas organizados.

Que mediante € Decreto 1286/10 se cred € INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER,
cuyas funciones comprenden, entre otras, la de asesorar a Ministerio de Salud en los
aspectos relacionados con la materia, tendiente a una racional distribucion de los recursos
necesarios para €l diagnostico y tratamiento de las enfermedades neoplésicas, asi como la
rehabilitacion de los enfermos aguejados por la enfermedad; asi como la de convenir con
las autoridades sanitarias provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, para la
aplicacion, en sus respectivas jurisdicciones, de los programas y acciones determinados por
el Plan Federa de Salud y/o por este Instituto, en concordancia con sus objetivos.

Que en consecuencia, resulta conducente la creacion del PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROL DE CANCER DE MAMA que tendra como objeto reducir la morbimortalidad
por cancer de mama, garantizando un adecuado y eficaz servicio de salud a la poblacién
afectada.

Que los fundamentos de dicho Programa Nacional, asi como sus objetivos generales y
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especificos, desarrollo y egecucion, se encuentran especificados en e ANEXO de la
presente resolucion.

Que dicho Programa, conforme a su competencia, estard a cargo del INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER.

Que la Direccion de Programacion y Control Presupuestario de la Direccion General de
Administracion de la SECRETARIA DE COORDINACION de este Ministerio, ha tomado
laintervencion que le compete, informando que € gasto que demande la gjecucidn efectiva
del Programa Nacional, que se crea, sera atendido con cargo a Presupuesto Jurisdiccional
gue anual mente se apruebay todo otro recurso y/o financiamiento que atal fin se disponga.

Que en consecuencia, esta Administracién Central cuenta con |os recursos presupuestarios
para dar sostenimiento econdmico y financiero a los gastos que la implementacion de este
programa dara alugar.

Que e INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ha tomado la intervencion de su
competenciay propicia la aprobacion del “PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE
CANCER DE MAMA”.

Que la Direccién General de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencion de su
competencia.

Que se dicta la presente medida en gercicio de las facultades conferidas por la Ley de
Ministerios N° 22.520 (T.O. 1992) y modificatorias.

Por ello,

El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Créase & “PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE CANCER DE
MAMA” en e &mbito del INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, que como ANEXO
forma parte integrante de la presente medida, con el objetivo de reducir la morbimortalidad
por cancer de mama, de acuerdo a los fundamentos y antecedentes que se indican en €l
mismo.

Art. 2°.- Serén funciones del “PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE CANCER
DE MAMA”, la elaboraciéon de lineamientos programéticos y guias de préctica para la
deteccidn, diagndstico y tratamiento; laimplementacion de un sistemaintegral de control de
calidad en todo el continuo de cuidado del cancer de mama; el monitoreo y la evaluacion
del proceso de deteccion y tratamiento; la articulacion de las diferentes etapas del cuidado
del cancer de mama (deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento); la elaboracién e
implementacion de estrategias de comunicacion sobre hébitos saludables vinculados a la
salud mamaria con un lenguaje gustado a las diferentes comunidades que componen la
Nacion. A los fines de cumplir con estas funciones, el Programa debera articular su
actividad con las areas del Ministerio que desarrollen actividades de cuidado de la salud en
la poblacién objetivo definida.

Art. 3°.- Autorizase a INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER de este Ministerio a
suscribir los convenios, documentos e instrumentos que resulten necesarios para la
adecuada g ecucion e implementacion del “PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE
CANCER DE MAMA” que se crea por € Articulo 1° de la presente Resolucion, quedando
facultado a realizar toda gestion conducente a cumplimiento de las metas previstas en €l
mencionado Anexo, dentro de la normativa vigente.

Art. 4°.- Faclltase al INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER de este Ministerio a dictar
las normas complementarias, interpretativas y aclaratorias de la presente Resolucion.

Art. 5°.- El gasto que demande |la g ecucién efectiva del programa, creado por el Articulo 1°
de la presente resolucion, serd atendido con cargo a Presupuesto Jurisdicciona del
Presupuesto General de la Administracion Nacional - Jurisdiccion 80 - Ministerio de Salud,
“Programa Nacional de Control de Cancer de Mama”.

Art. 6°.- Invitase a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a adherir a
“PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE CANCER DE MAMA”.

Art. 7°.- Registrese, comuniquese, publiguese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficial asus efectosy archivese.
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Juan L. Manzur.

ANEXO

Fundamentos:

El cancer de mama es la principal causa de muerte por cancer entre las mujeres en los
paises desarrollados y en la mayoria de los paises en vias de desarrollo. Aungue
habitualmente se asume que esta patologia es esencialmente un problema de las regiones
industrializadas, més de la mitad de estos decesos ocurren en paises de bajos 0 medianos
ingresos. La mortalidad por cancer de mama varia ampliamente de region a region. Paralos
paises del continente americano oscila entre un 7,6 por 100.000, para Boliviay un 24,3 por
100.000 para Uruguay. La Republica Argentina tiene la segunda tasa de mortalidad en €l
continente (20,1 por 100.000, para el 2008), lo que se traduce en alrededor de 5.400 muertes
por afno.

La incidencia de la enfermedad también es heterogénea a lo largo de la Region.
Lamentablemente, para la mayoria de los paises, la falta de registros poblacionales que
provean datos de alta calidad hace que las estimaciones de incidencia requieran
modelizaciones que aportan sesgos potenciales. Las estimaciones de incidencia provistas
por la IARC reportan una tasa de 74 por 100.000 para Argentina. Una observacion
interesante es que la relacion mortalidad/incidencia de la dolencia (indicador que da
informacion sobre la eficiencia del cuidado de la enfermedad) tiene relacion directa con el
estado de desarrollo del pais, tipicamente es de 0,25 a 0,30 para paises desarrollados, y
cercana a 0,50 para paises mas pobres.

El cancer de mama es una enfermedad dificilmente prevenible. Se han identificado algunos
factores de riesgo como la historia familiar, la exposicion a estrégenos enddgenos (larga
vida reproductiva, baja paridad) o exdgenos (terapia hormona de reemplazo), sobrepeso,
ingesta moderada de alcohol, consumo de tabaco y sedentarismo. La modificacién de estos
factores requiere de un largo proceso de cambios culturales; este proceso recién seiniciaen
nuestra sociedad y sus efectos tardaran en evidenciarse varias décadas, por o tanto, los
esfuerzos paralograr € control de la enfermedad en el mediano plazo deben centrarse en la
deteccion tempranay laimplementacion de tratamientos pertinentes.

La curabilidad del cancer de mama depende en gran parte del volumen de la enfermedad al
momento del diagndstico, aunque los factores celulares relacionados con la agresividad
biolégica tienen también un peso considerable. Las tasas de curacién para los tumores
menores de 2 cm son altas y, en el caso de los tumores hormonodependientes, superan €l
80%. Asimismo, € diagnostico de tumores més pequefios ofrece, en la mayoria de los
casos, laposibilidad de aplicar tratamientos locales y sistémicos menos agresivos.

El control del cancer de mama implica la movilizacion de una amplia gama de recursos. En
primer lugar, recursos sanitarios que desarrollen acciones eficaces y oportunas para la
promocién de conductas y ambientes saludables. En segundo lugar, recursos asistenciales
tanto parala deteccion temprana de la enfermedad como pararealizar de manera eficiente el
estudio de las pacientes con hallazgos sospechosos y € direccionamiento oportuno de los
casos dentro del sistema. La eficiencia lleva a descartar o confirmar rgpidamente la
presencia de cancer y, en ese caso, se podran administrar los tratamientos adecuados de
manera oportuna. Los recursos asistenciales destinados a control del cancer de mama
deben incluir dispositivos que garanticen la asistencia paliativa para los casos sintométicos
0 avanzados. Son también necesarios recursos comunicacionales y educativos que tengan
una llegada efectiva a la poblacion con mensgjes culturalmente apropiados. Finalmente, son
imprescindibles recursos logisticos que permitan € adecuado monitoreo y control de
calidad de todo el proceso. EI monitoreo de las acciones tiene el propdsito de determinar si
las mismas se realizan en la forma prevista, con buena llegada/cobertura de la poblacion
objetivoy s satisfacen las necesidades de los usuarios.

Programa Nacional de control de Cancer de Mama:

El presente programa estd basado en los hallazgos del “Diagnéstico Situacional del
Programa Nacional y Programas Provinciales’, realizado entre 2009 y 2010 en el &mbito de



la Subsecretaria de Salud Comunitaria del Ministerio de Salud de la Nacién con el apoyo
técnico y financiero de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Mision:

Promover y asegurar la calidad y equidad del cuidado de las mujeres a riesgo, con sospecha
o confirmacion de cancer de mama.

Vision:

Un pais que garantice a sus mujeres un acceso equitativo a cuidado continuo, integral,
adecuado y oportuno del cancer de mama.

* Continuo implica el espectro de intervenciones que van desde la prevencion primaria hasta
los cuidados paliativos.

* Integral implicareconocer ala persona como unaintegralidad fisica, psicologicay social.
 Adecuado implica basado en la evidencia cientificay en estdndares de calidad aceptados.

* Oportuno implica en el tiempo Optimo.

Valores:

Las acciones del programa se desarrollaran siguiendo |os siguientes principios.

Equidad en el acceso a cuidado: Todas las personas tienen derecho a recibir un cuidado
adecuado y oportuno de su salud.

Respeto a la diversidad: la Nacion esta compuesta por diversos grupos sociales cuyas
caracteristicas y valores deben ser respetados por las acciones del programa.

Sustentabilidad de las acciones. el programa debe desarrollar acciones que puedan ser
sostenidas en el tiempo.

Intervenciones basadas en evidencia. el cuidado adecuado y oportuno se define como
aguellas intervenciones que cuentan con evidencia cientifica que demuestra modificaciones
significativas en la cantidad o calidad de vida.

Calidad de los procesos: solo garantizando que las intervenciones se desarrollen de acuerdo
alos estandares definidos puede asegurarse que la personareciba el beneficio previsto.
Trabajo en equipo y lazos con los sectores: la complegjidad del cancer de mama hace
imprescindible la concurrencia de multiples disciplinas, ello se traduce en la necesidad de
construir equipos interdisciplinarios hacia €l interior del programay fomentar y establecer
colaboraciones con miembros de otros organismos interesados como sociedades médicas,
ONGs, ingtituciones académicas, instituciones dedicadas a la investigacion, financiadores,
etc.

Objetivos generales:

1. Reducir lamortalidad y mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama.

2. Garantizar €l tratamiento adecuado y oportuno de |as pacientes con diagnostico de cancer
de mama.

Objetivos especificos:

1. Lograr lainstitucionalizacion del programa.

2. Asegurar la calidad de los servicios de deteccion temprana, diagndstico y tratamiento.

3. Desarrollar un sistema eficiente de seguimiento y tratamiento de las mamografias
sospechosas 0 no diagndsticas.

4. Establecer un sistema de informacidén estratégica que incluya la vigilancia
epidemiol gica, el monitoreo y laevaluacion de lacalidad y del impacto del programa.

5. Establecer un sistema eficiente de referenciay contrarreferencia que asegure el correcto y
oportuno diagnostico y tratamiento de las mujeres con cancer de mama detectadas en €l
Programa.

6. Fortalecer e trabgjo de los registros regionales de cancer, implantando las medidas
necesarias para conseguir la adecuada validez y exhaustividad de | os datos obtenidos.

7. Lograr una cobertura del tamizaje de a menos el 70% de la poblacion objetivo,
focalizando en aquellas mujeres que en general no acceden alos servicios de tamizaje.

8. Lograr una retencion de mujeres dentro del programa a través de la cobertura en segunda
ronda superior a 75% de las mujeres que participaron de la primera. Este objetivo deberd
cumplirse fueradel periodo programado, pero estaraimplicito en las acciones a desarrollar.
Fases de implementacion:

El programa se desarrollara en dos fases. En la primera se realizara un trabagjo hacia el



interior de los servicios de salud que tendra como objetivo establecer los lineamientos de
una cultura de la calidad de los procesos, capacitacion de los recursos humanos y
elaboracion de guias de practica. Asimismo, se establecera un sistema de informacion que
permita realizar un monitoreo en el desempefio de las acciones de control de la enfermedad
y lacalidad de los servicios.

En la segunda fase se desarrollarédn acciones destinadas a lograr una cobertura adecuada de
los procedimientos de tamizaje mamografico y tratamiento oportuno y adecuado.
Lineamientos programéticos. Tamizaje:

La prueba primaria de tamizaje es la mamografia bilateral en dos incidencias (craneo-caudal
y medio-oblicua lateral). La mamografia debe estar informada con el sistema BI-RADS. La
ecografia NO es una practica de tamizaje en mujeres de la poblacion general por 1o que no
se recomienda su realizacion sistematica. La ecografia NO debe emplearse para compensar
una mamografia de malatécnica ni lafalta de entrenamiento.

Poblacion objetivo:

Mujeres de entre 50 y 69 afios sin antecedentes personales ni familiares de cancer de mama.
La definicion de la poblacion objetivo estd basada en la mayor carga de la enfermedad en
ese grupo etario y el mejor desempefio de la mamografia. Es muy importante destacar que
la poblacion objetivo estd compuesta por mujeres asintométicas y sin antecedentes de
factores de riesgo para cancer de mama. De ali se desprende la importancia de que los
meédicos de atencidn primaria conozcan y puedan identificar si 1a paciente posee factores de
riesgo como:

a. Historia personal de cancer de mama o de enfermedades pre-neoplasicas en una biopsia
previa.

b. Historia familiar de cancer de mamau ovario.

c. Historia de radioterapiaen e torax.

Las mujeres con estos factores de riesgo deben ser referidas a un especialista en patologia
mamaria para su evaluacion y consgjo.

Periodicidad:

La periodicidad recomendada por €l programa para la mamografia es bienal (cada 2 afios).
La evidencia bibliografica sugiere que no existe un beneficio sustancial de un intervalo mas
breve. En contrapartida, mamografias anuales se asociarian a mayor incidencia de falsos
positivos y sobre diagnéstico. En este sentido, € Programa Nacional adhiere a las
recomendaciones de la US Preventive Services Task Force de los Estados Unidos, la
Canadian Task Force on Preventive Health Care, e Advisory Committee on Cancer
Prevention de la Unién Europeay el National Health Service del Reino Unido.

Diagnostico:

Las pacientes con mamografia sospechosa deben tener un diagnéstico definitivo, de
preferencia por biopsia percutanea, dentro de las 4 semanas del informe.

El diagndstico de cancer de mama se apoya en un informe anatomopatol 6gico que define
histologia, receptores de estrogeno, progesteronay Her2neu, y en una estadificacion clinica
y anatomo-patol ogica.

La biopsia con aguja gruesa de lesiones palpables 0 no palpables (através de localizaciones
con ecografia o estereotaxia) tiene un rendimiento muy alto en manos entrenadas. En la
actualidad se prefiere emplear este procedimiento como diagnostico preoperatorio porque
de esta manera se evitan numerosas cirugias con |os consiguientes riesgos e incomodidades
para la paciente y el consumo de recursos fisicos y humanos, incrementando la eficacia en
el diagnostico y en e tratamiento. Se recomienda a menos que e 90% de los tumores
invasivos y €l 70% de los carcinomas in situ cuenten con diagnostico pre-quirdrgico
confirmado (no es necesario tener el resultado de |os receptores parala cirugia).

En un programa organizado de tamizaje se estima que seran necesarias 1 6 2 biopsias por
cada 100 mujeres tamizadas. Es esencial que antes de emprender cualquier programa de
tamizaje los recursos tanto fisicos como humanos necesarios para estos procedimientos
estén asegurados.

Tratamiento:

1. Diagndstico prequirdrgico: Antes de cualquier tratamiento las pacientes deberan tener



diagndstico anatomopatol dgico y una estadificacion apropiada. Las pacientes asintométicas
con estadios | y 11 no requieren estudios de extension preoperatorios.

2. Demora del tratamiento radiante: Las pacientes con cirugia conservadora deben recibir
tratamiento radiante dentro de las 8 semanas Si no se requiere tratamiento adyuvante con
guimioterapiay de los 6 meses cuando se debe cumplir con € mismo.

3. Adyuvancia sistémica: Los pacientes con tumores hormonodependientes deben recibir
adyuvancia hormonal segin su estado menopéusico. El empleo o no de quimioterapia
adyuvante debe decidirse en funcidon del riesgo de recaida. Las pacientes con tumores
HER2neu positivo mayores 1 cm deben recibir trastuzumab por 1 afio; en € caso de
tumores entre 0,6 y 1 cm se evaluaran otros factores prondsticos como receptores
hormonales negativos. Las pacientes que reciban tratamientos intravenosos con
guimioterapia o trastuzumab, deben hacerlo en un ambiente seguro que garantice la
adecuada asistencia en caso de presentarse un evento adverso severo COmo una reaccion
alérgica, una arritmia 0 una extravasacion. Ello implica tanto contar con instrumental y
medi cacion apropiados para maniobras de reanimacion como con personal entrenado.
Seguimiento:

1. Después de finalizado € tratamiento las pacientes deben ser seguidas con mamografia (la
primera alos 6 meses de finalizada la radioterapia) y control clinico periddico.

2. No se recomienda e empleo de centellograma, estudios radiolégicos ni marcadores
tumorales en mujeres asintomaticas. Tampoco se recomienda la realizacion de ecografias
transvaginales para busqueda activa de pdlipos endometriales en mujeres asintomaticas que
toman tamoxifeno.
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