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ABREVIATURAS
OMS: Organización Mundial de la salud

CM: Cáncer de mama

PMO: Programa médico obligatorio

SITAM: Sistema de información para el tamizaje

RITA: Registro institucional de tumores de Argentina

INC: Instituto Nacional del Cáncer

PNRP: Patient Navigation Research Program

PNCM: Programa Nacional de Cáncer de Mama

QT: Quimioterapia

QTN: Quimioterapia Neoadyuvante

RT: Radioterapia

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System

COVID-19: Coronavirus 19

SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

CCM: Cirugía conservadora mamaria

RLR: Recurrencia locorregional

SLE: Sobrevida libre de enfermedad

SG: Sobrevida global

SITAM: Sistema de Información de Tamizaje 
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DEBATE

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Lo bueno de este trabajo sería que con-
cientice un poco a los médicos. A veces uno sabe 
que los tiempos son malos pero no sabe en dónde 
están y por lo menos saber a dónde están. Incluso 
toman tiempos que en algunos casos son los de 
mínima, no son los ideales. La literatura hoy exis-
te y es bueno compararse aunque tampoco hay 
que exagerar, pero si uno lo lleva a los programas 
internacionales de acreditación de los centros de 
mastología, hay tiempos ideales que por acá son 
de 30 y en otros son de 7. Me interesaría saber, que 
por ahí no está tan claro, por lo menos en esta pre-
sentación, a lo mejor sí en el trabajo escrito que yo 
lo vi y lo tenemos pero no lo leí tan a fondo, cuan-
do hablás de la implementación de la navegación, 
quiénes son, cómo es el contacto con la paciente, 
nos podrías contar un poco más de eso.

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: En principio, este trabajo lo hicimos 
mediante una beca del INC. En el primer trabajo 
fui la navegadora durante ese procedimiento y 
en el trabajo que vamos a presentar ahora es una 
compañera. El sistema de navegación fue nuestro 
en ese entonces, no tenemos sistema de navega-
ción en la unidad.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: ¿Quiénes son y qué formación tienen 
los navegadores? ¿Hay cursos de formación de na-
vegadores?

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: En estos dos casos fuimos médicas 
tocoginecólogas que nos estamos formando en 
mastología y que presentamos este proyecto que 
nos pareció interesante para obtener una beca y lo 
hicimos ese año de esa forma.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: La buena voluntad del residente de pri-
mer año.

Dra. Beltrán: Dra. Beltrán: Quiero destacar que si bien nosotros 
hicimos ese trabajo, hubo residentes, secretarias y 
también hasta familiares que actuaron de navega-
dores, pero en este caso fuimos nosotras, en estas 
dos oportunidades.

Dra. Azar:Dra. Azar: Cuando te escuchaba pensaba: en un 
sistema de salud que funcione uno no debería ne-
cesitar navegadores. Por otro lado que el navega-
dor sea un médico especialista es una dilapidación 
de recursos que da muchísima tristeza, en ningún 
lugar del mundo un navegador es médico. Eso da 
la pauta de lo que significa hoy ser médico en la 
Argentina. Esto de los navegadores, que lo inventó 
el INC, es nada más que mostrar la falencia de la 
atención de los pacientes con cáncer. Porque es lo 
mismo que el doctor que trabaja en el Mater Dei 
me llame por teléfono y me diga “¿vi una paciente 
que no tiene obra social, la podés ver en el Roffo?”. 
Ese es el navegador. El hacerle un favor a otro para 
acelerar el tiempo en llamar al imagenólogo para 
ver si le puede hacer la biopsia. Pero les quiero 
contar algo peor, los tiempos hoy cada vez son ma-
yores y también en el ámbito privado, porque no 
hay agujas, reactivos para la inmunohistoquímica, 
ya estamos viendo el retardo no solamente en la 
esfera pública si no en el privada.

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: Lo que vimos al tener la experiencia 
personal, más allá de la barrera científica en sí, es 
una mejoría en la trayectoria y el bienestar de la 
paciente cuando sale del consultorio del mastó-
logo, las recibimos nosotras y les damos más in-
formación y educación al respecto de su situación. 
Esto es ¿qué entendiste?, ella contesta esto. Bueno 
mirá, tu tratamiento va a ser así, estas son las eta-
pas, cualquier duda que tengas nos podés llamar, 
esa posibilidad del contacto directo, quizás, en un 
futuro pueda ser a través de una enfermera o al-
guien capacitado para eso, que esté al tanto de tu 
cuadro clínico y que pueda hacer un seguimiento, 
creo que esto tiene beneficios sociales también. 
Que esté la entidad de alguien coordinando. Me 
parece que esto es beneficioso más allá de elimi-
nar la barrera en sí.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Todo lo que mejore es beneficioso, por 
ahí como decían, para mejorar algunas cosas se 
está utilizando personal que no es el adecuado.
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Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: Quisimos hacer el trabajo a modo 
ilustrativo y la idea es que, por ejemplo, nosotros 
en la unidad no tenemos navegadora, pero a partir 
de este proyecto pedimos la incorporación de una 
persona, que va a ser una enfermera y la vamos a 
capacitar para ingresar a pacientes a SITAM y que 
esté todo bien digitalizado.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Hay experiencias con enfermeras bien 
entrenadas, con trabajadores sociales, en algunos 
lugares he visto en el exterior que hay cursos es-
pecíficos de formación de navegadores, en EE.UU. 
sobre todo. Pero en definitiva es un personal bien 
entrenado.

Dra. Sosa:Dra. Sosa: No sé si en todas las provincias la tienen, 
pero la figura del navegador, en algunos casos, es 
el agente sanitario. Es la persona que se encarga 
no solo de las barreras en salud y de los turnos 
si no también de la parte social, demográfica y de 
accesibilidad al sistema de salud y a las localida-
des, cuando están lejos, a trabajar con las comu-
nidades de fomento, con los municipios, con los 
intendentes. También a las pacientes que tienen 
trabajo informal, que no tienen sueldo y que dejan 
de trabajar, los municipios, a veces, le dan ayuda 
económica para que no les corten la luz, el agua y 
el gas y puedan acceder a su tratamiento. Todo eso 
es parte importante y fundamental de la figura del 
navegador, no solamente el turno con nosotros.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Sí, tiene una parte médica y una parte 
social.

Dra. Sosa:Dra. Sosa: Claro, si uno lo mira desde ese punto de 
vista, si se invierte y se capacita bien a las perso-
nas que hay que formar, es una excelente ayuda 
para todos nosotros y para eliminar las barreras.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Sí, es un paliativo para un sistema de 
salud que está en crisis y explotado.

Dr. Silva:Dr. Silva: Felicitaciones por el trabajo, muy bue-
no. El tema conflictivo, como dijo la doctora Azar, 
es usar un recurso médico para hacer una tarea, 
mitad médica, mitad administrativa. Creo que en 
la unidad de mastología que trabaja eso puertas 

adentro, se agiliza bastante. Como el tema es tan 
grande, tan diverso, con problemáticas, hay que 
capacitar personal, como decía la doctora, para 
que acerque todas esas dificultades que fueron 
manifestando. Porque es la dificultad viva que ve-
mos todos los días y sabiendo que tenemos recur-
sos, creo que para poder mejorar hay que tratar de 
incentivar y aplicarlo, porque yo como médico ter-
mino el consultorio y me quiero desligar de todo.

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: Considero que este método también 
es un beneficio para el médico en ese sentido. El 
problema básico, aparte del recurso humano que 
hay ganas de hacerlo, es económico, porque noso-
tros fuimos a pedir que haya un navegador pero 
no hay sueldos para esa persona. La idea es que 
a través de esta presentación aunque sea vamos a 
arrancar en la parte privada a mostrar esto y decir, 
bueno, necesitamos una enfermera que venga de 
otro lado, no generar un puesto nuevo, sacarla de 
acá y ponerla a trabajar en navegación.

Dr. Silva: Dr. Silva: Incluso tu navegador puede hacer al doc-
tor de San Juan porque tiene cientos de mastología 
en el hospital Rawson, acercar eso, esa dificultad 
que tiene el doctor en el centro de salud puede 
acercar y es el navegador.

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: Es ir a buscar a la paciente, a la inver-
sa de lo que uno está acostumbrado.

Dr. Bustos:Dr. Bustos: Es muy lindo el concepto del navegador, 
está muy bueno todo lo que mostraste, realmente 
te felicito. Pero en la Argentina práctica, como dijo 
la doctora Azar estamos viviendo una situación 
muy crítica hoy, e incluso en la parte privada, don-
de mandás a hacer una biopsia y te comunicás con 
el imagenólogo para apurarlo y te dice, no tengo 
insumos. No sé si te está pasando a vos en Rosario, 
pero por ejemplo charlando con el doctor Lerer, el 
otro día hablábamos sobre la falta de insumos o si 
hay son muy limitados.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Tenemos todo muy limitado. Me ha 
vuelto una paciente sin poder hacer la resonancia 
por falta de gadolinio, poco porque generalmente 
es privado, pero ya se está viendo.
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Dr. Bustos:Dr. Bustos: Incluso las prepagas importantes tie-
nen no sé por qué una morbosa demora en auto-
rizar los estudios e incluso la tenés a la paciente 
programada para un día de cirugía y el día anterior 
la llaman para decirle que se postergó y la van a 
mandar a otro lugar. Así que eso, por más navega-
dor que tengamos, que es muy lírico, hay otras co-
sas en el transcurso de la paciente con el cáncer de 
mama ya diagnosticado, que no lo podemos mane-
jar nosotros, por más que nos apuremos, porque 
todos los que hacemos acá mastología tratamos de 
que la paciente debe iniciar a la brevedad su tra-
tamiento, sea quirúrgico inicial o neoadyuvancia, 
pero no estar perdiendo tiempo.

Dra. Arrupe:Dra. Arrupe: Nosotros en el Sanatorio de La Caña-
da, en Córdoba, tenemos una población muy gran-
de de PAMI y lo que solucionó mucho el tema es 
que han puesto una oficina de PAMI especial, lle-
na de secretarias y de parte administrativa, donde 
uno puede enviar a la paciente y le explican todo 
de nuevo, lo que uno ya le informó en el consul-
torio. Eso nos agilizó un montón. También está el 
trabajo de los médicos y de los residentes identifi-
car a la paciente que más lo necesita, la que viene 
sola. La que no está acompañada por un familiar 
y recibe sola la noticia impactante que uno le está 
diciendo y no escucha más. Te das cuenta de que 
está ahí presente pero que no te escucha, está 
sola, así que o le damos un celular o un mail o algo 
porque cuando llega a la casa le cae toda la infor-
mación de golpe y ahí empieza a preguntar. Así 
que esta oficina de PAMI ha solucionado mucho el 
tema por suerte.

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: Como si fuera una especie de “nave-
gación espontánea”.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Muchas gracias doctora Beltrán.




