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Segun cifras de la Organizacion mundial de la salud, el cancer de mama es la principal causa de mortalidad en las mujeres, siendo el mas comun, con
estadisticas que muestran mas de 2,2 millones de casos para el afio 2020 (Salud 2021). En las Américas, son diaghosticadas alrededor de 462 mil
mujeres con esta patologia y casi el 22% de ellas muere a causa de esta enfermedad; Para el afno 2030, se prevé que el numero de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama aumente en un 34% en las Américas (OPS 2021).

En Cali, la tasa de incidencia de cancer de mama por edad ha mostrado un notable aumento en los ultimos afnos. Entre 1962 y 1966, la tasa era de 27,1
casos por 100,000 habitantes, alcanzando un maximo de 48 nuevos casos por 100,000 entre 2012 y 2016. Esta tendencia al alza es similar a la
observada en todo el pais, donde se ha registrado un incremento del 52% en la proporcién de nuevos casos reportados (PCNR), un aumento del 90% en

la prevalencia y un 63% en la mortalidad. (Registro Poblacional de Cancer de Cali 2021). daniel echeve @p opac'f'co org
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Se hace, por tanto, pertinente y urgente garantizar la posibilidad de prevencién, diagndstico temprano y tratamiento oportuno, al tratarse de un cancer
identificable y curable, cuando se garantiza el acceso a los servicios y tecnhologias de salud minimas requeridas en estadios iniciales, lo que incrementa
la sobrevida.

Resultados:

Analisis Cualitativo
Patient Journey Map de la Ruta de Atencidn para cancer de mama

Objetivos:
e Describir la implementacién de la RIA para cancer de mama a partir del Customer Journey Map.

e Formular vias clinico-administrativas multidisciplinarias para mejorar el acceso y prevencién
del cancer de mama.
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e Implementar vias clinico-administrativas para la RIA en cancer de mama, considerando el
marco normativo, financiero y logistico
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e Elaborar un plan de pautas y recomendaciones para el uso de vias clinico-administrativas para
fortalecer la ruta de atenciéon en ca de mama.

e Compartir experiencias exitosas de implementacién con grupos de interés para la toma de
decisiones en salud.

Metodologia
=&

Paso 6: Evaluacion del rendimiento de la ruta
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Analisis Cuantitativo
Patient Journey Map de la Ruta de Atencidn para cancer de mama
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Paso 7: Mantenimiento y seguimiento continuo
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Paso 5: Implementacion de la via clinica ess ) N — == dliai | T
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-Es fundamental la optimizacién y monitoreo de los canales y estrategias de informaciéon y comunicacién para que
sean efectivos, oportunos, humanizados y agiles. Todo esfuerzo encaminado en este punto facilitara la
implementaciéon y reducira la fragmentacion.

-La via clinica identifica puntos criticos e hitos que, ante su potencial de afectar el desempeno global de la via, se
tornan prioritarios en el seguimiento y evaluacién continua.

-La estrategia RED (Reaching each date) permitié que se cerraran el 100% de los casos que no accedian a biopsia a
partir de la linea base.

VIA CLINICO-ADMINISTRATIVA
para el fortalecimiento de la ruta de
atencion en el cancer de mama
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