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Para hacerlo, deben de tener ciertas habilidades profesionales y características personales:

Habilidades Profesionales

Responsable

Organizado(a)

Ingenioso(a)

Confiable

Con actitud positiva

Hábil para trabajar en equipo

Proactivo (a)

Conoce  y/o aprende del  sistema

Características Personales

Comprensivo(a)

Amigable/Sociable

Cálido(a)

Digno(a) de confianza

Paciente y motivador

Dedicado(a)

Asume  retos y administra riesgos

Objetivo

Decisión de un servicio de navegación de pacientes

Hay distintos tipos de servicio de navegación a pacientes con cáncer de mama, para abordar 
diferencias en las características, las necesidades y los entornos de atención médica, en los 
diferentes grupos poblacionales especiales y en los recursos disponibles de una organización. 

Se hace facilitando a los pacientes una gestión dinámica en cada momento del proceso:
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El empoderamiento del paciente en los servicios de salud implica convertir al paciente en un 
elemento activo, con capacidad para conocer sus derechos, cumplir con sus deberes y exigir 
acceso a prestaciones para mejorar su condición e interactuar positivamente con el sistema. A 
través de un programa de navegación de pacientes, se puede identificar los puntos críticos y 
problemas en el sistema de salud para plantear soluciones. El empoderamiento brinda 
herramientas para ser experto en la resolución de tales conflictos y problemas. Los navegadores 
empoderados pueden trabajar en coordinación con los responsables de cáncer de los centros de 
salud, para conocer el flujograma de atención en ese centro y apoyar a la paciente para lograr el 
éxito de su tratamiento. 

Concepto de empoderamiento

Es un concepto más subjetivo e individualista, pues cada paciente es diferente y tiene diversas 
necesidades, diferentes puntos de partida o causas, tiene realidades distintas y por supuesto, 
distintas expectativas. En un programa de navegación, hay  tres conceptos para examinar: 
cumplimiento del paciente, activación del paciente y compromiso del paciente, porque las 
necesidades y el nivel de conocimiento de cada paciente, son únicos y cualquier paso hacia uno 
de los tres conceptos puede representar empoderamiento (la “comprometida” no se considera más 
empoderada que la que “cumple”).

El cumplimiento del paciente

Aptitud del paciente para seguir el consejo o indicación del profesional de salud. Esto incluye 
gestionar sus citas médicas, obtención de medicinas prescritas, adherencia al tratamiento y 
cualquier otro consejo profesional médico, enfermera, obstetra, nutricionista, psicólogo pueda 
haber indicado. Hace lo que el profesional de la salud le indica. 

La activación del paciente 

Aptitud del paciente para tomar acciones independientes para manejar su salud y el cuidado de la 
misma basada en el entendimiento de su rol en el proceso de su propio cuidado y de tener el 
conocimiento, habilidades y confianza para lograrlo. La activación está generalmente relacionada 
con la situación médica y emocional que afronta el paciente.  

El compromiso del paciente

En un sentido más amplio, el compromiso incluye todas las intervenciones destinadas a 
incrementar la “activación” del paciente, incluso llevar a los pacientes a cambiar sus modelos de 
comportamiento, como la sensibilización en la cultura del cuidado preventivo, el incremento de 
actividad física y evitar opciones de estilo de vida perjudiciales para la salud. El compromiso 
también incluye estar en una posición/disposición para ayudar a otros que están enfrentando 
situaciones similares.



El rol de navegadores en el empoderamiento

La navegación del paciente, como el empoderamiento o compromiso, es un concepto amplio que 
cubre una variedad de potenciales actividades y servicios. La navegación del paciente es única, 
pues está enfocada exclusivamente en la experiencia del paciente en el sistema y su 
funcionamiento en la práctica. Como tal, los navegadores de pacientes son un elemento 
importante para que un paciente se sienta empoderado. 

Muchas investigaciones publicadas hacen una distinción importante entre la navegación del 
paciente, los gestores de caso y los defensores de pacientes. Los gestores de caso por lo general 
se refieren a empleados del sistema de salud que son responsables de coordinar la historia clínica 
de un paciente y sus necesidades dentro de un sistema de salud en particular. En su mayor parte, 
sus objetivos están relacionados con la capacidad del sistema de ser eficiente. Por otra parte, los 
defensores de pacientes están preocupados por cambiar la manera cómo un sistema de salud 
enfrenta las necesidades variadas del paciente. Los objetivos de un defensor están relacionados 
con la eficacia del sistema.   

En el cáncer, la navegación del paciente tiene que ver con ayudar al paciente a vencer obstáculos 
para tener acceso a información y métodos de prevención, diagnóstico, tratamiento y 
sobrevivencia. 

Las actividades específicas de un navegador de pacientes dependen mucho de las situaciones 
socioculturales y económicas así como de las diferentes necesidades de pacientes vinculadas a 
su entorno. 

Por otro lado la navegación de pacientes apoya en circunstancias en donde a veces no hay 
opciones para que el paciente pueda dejar a sus hijos, para financiar el costo de transporte hacia 
el hospital o centro especializado, para recibir apoyo emocional o simplemente para acceder al 
sistema, si no está dentro del grupo de beneficiarios. En este escenario, las líneas entre gestores 
de caso, defensores de pacientes y navegadores de paciente no se pueden diferenciar con 
facilidad. 

Esto puede ser tanto negativo como positivo. Por una parte, los navegadores de pacientes pueden 
tener un sentido profundo de la responsabilidad no sólo por su experiencia, sino también porque 
pueden ayudar a construir capacidad en el sistema de salud y en servicios de apoyo auxiliares. 
Esta es una tremenda de responsabilidad. Por otro lado, dado que las necesidades pueden ser  
muy grandes, conseguir una pequeña victoria en la mejora del sistema puede representar un paso 
monumental, avanzado para el paciente y su sentido de obtención de empoderamiento.

La evidencia de la efectividad de empoderamiento

La navegación busca empoderar a pacientes. Los navegadores de pacientes son especialmente 
importantes en el tratamiento o seguimiento de las enfermedades crónicas, sobre todo en 
situaciones en las que los sistemas se están modificando. 

Recién se ha visto investigación publicada sobre la eficacia de la navegación al paciente en varios 
tipos del cáncer, incluso el cáncer de mama. Algunos estudios han mostrado que la navegación al 
paciente generó elevadas tasas de chequeos preventivos, mientras que otros estudios han 
demostrado mejor adhesión a la continuación de tratamientos. Otra investigación ha mirado el 
efecto de la navegación del paciente, que redujo  el tiempo entre el diagnóstico 

Página 11 de 94



Página 12 de 94



Página 13 de 94



Página 14 de 94



Página 15 de 94



Página 16 de 94

Escuchar y aprender

Reconocer lo que se escucha

Reflexión

Buscar aclaración

Exploración

Dar reconocimiento

Dar un impulso para continuar

Dar información

Si no se escucha al paciente o a la familia, no se sabe muy bien lo que está pasando por 
sus mentes. Escuchar significa prestar atención a lo que la persona dice, también cómo lo 

dice, hasta incluso lo que no dice. Limite su propia conversación.

Deje que la otra persona sepa que usted está escuchando con atención lo que dice. Usted 
puede hacerlo asintiendo o incluso repitiendo en sus propias palabras lo que oye.

Mostrar a la persona sus preguntas, sentimientos e ideas. Pregunte lo que él o ella piensa 
sobre una idea o plan de acción.

Tratar de asegurarse que se entiende lo que la persona está diciendo. Se puede repetir su 
idea o preguntar qué se entiende por ello.

A veces, alguien menciona un tema para ver si usted está interesado y tiene interés de 
escuchar. Haga preguntas como: "Por favor, cuéntame más acerca de eso";  “¿Qué te 

informaron sobre el cáncer o la quimioterapia?”; “¿Quién te informó sobre lo que me estás 
diciendo?”

Ver a la persona como individuo y mostrar conciencia de los cambios que él o ella hace. 
Darle seguridad, hacerle ver que si puede.

Declaraciones amplias o preguntas abiertas pueden ayudar a la persona a hablar de sus 
preocupaciones. Un ejemplo podría ser: "¿Qué está pensando?"

Participar en lo que la persona está conversando contigo. Ofrecer información o compartir 
tus sentimientos acerca de lo que se está diciendo. Tener en cuenta el nivel educativo de 

la persona cuando se ofrece información escrita.  .



A la vez, hay tipos de conversaciones que se deben de evitar cuando se conversa con pacientes:

No dar garantías inapropiadas

No obligar a hablar

No imponer tus expectativas

No argumentar

No juzgar, criticar o echar la culpa

No se debe de minimizar los sentimientos de la persona o alterarlos. No decir cosas 
como: "No te preocupes, todo saldrá bien" o “No debes pensar esto sobre tu pareja”. La 

persona puede sentir que no se están validando sus sentimientos

Puede ser que haya temas que la persona no quiere tocar o preguntas que no quiere 
contestar. Tomar en cuenta el nivel de confort que la persona tiene para discutir varios 

temas.

La gente puede tener diferentes reacciones y percepciones a lo que les está pasando en 
su vida. Hay que dejar que el paciente explore sus sentimientos y que desarrolle su propia 
comprensión de la situación. Por ejemplo, no decir algo como: "Debe estar muy triste por 

los resultados de los análisis."

No insistir con alguien sobre lo que deben o no deben de hacer. En vez de esto, se puede 
ofrecer información o alternativas como una manera de solidaridad.

Esto pone a la persona en una posición defensiva y puede cerrar la comunicación. Lo que 
se quiere es dar a la persona la oportunidad que examine sus propios sentimientos o 

comportamientos. Por ejemplo, no decir: "No debería de haber faltado a su cita." En su 
lugar, explorar las razones por las cuales la persona no lo hizo. Cuidar de no entrar en 

discrepancias con los profesionales de la salud o adentrarse en términos médicos, 
diagnósticos, recetas u otros asuntos clínicos.

Mejorar la participación de los familiares

Muchas veces ni la familia ni la paciente entienden lo que puede pasar durante la enfermedad. Un 
navegador de salud puede prepararlos para saber lo que pueden esperar. Por ejemplo, muchas 
veces el tratamiento del cáncer de mama puede ser largo y requerir de visitas continuas al 
hospital. El navegador puede ayudar a que sepan esto y juntos, pueden realizar las preparaciones 
necesarias.
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La comunicación que incluye al paciente y a sus familiares se llama comunicación centrada en la 
familia. La comunicación centrada en la familia ayuda a ésta a entender su función en el cuidado 
del paciente. Al recibir indicaciones específicas de parte del navegador, los familiares que cuidan 
al paciente se sienten más confiados y pueden cuidarlo mejor.

Cambio de roles

Es importante discutir un cambio de roles para los familiares durante el tratamiento del paciente. El 
cáncer de mama cambia la vida de la mujer y de las personas en su entorno. Esto significa que las 
rutinas de la vida familiar van a cambiar, lo cual puede influir de diferentes maneras. Cuando 
alguien en la familia tiene cáncer, muchos de los parientes asumen nuevas funciones y 
responsabilidades. Algunos miembros de la familia a veces tienen problemas para adaptarse a 
estas nuevas funciones. 

Arreglos de la vivienda

Las personas con cáncer a veces tienen que cambiar su lugar de residencia o donde viven por un 
tiempo. Muchos pacientes tendrán que viajar lejos de su casa para recibir tratamiento. Esto puede 
ser difícil si ella siente que está perdiendo su independencia y su rol en su familia, al menos por un 
tiempo. Si una paciente tiene que estar fuera de casa por el tratamiento, una buena idea sería 
llevar algunas pertenencias de la casa. De esta manera habrá algo familiar, incluso en un lugar 
extraño.

Las actividades diarias

La paciente con cáncer puede necesitar ayuda con tareas tales como el pago de facturas, cocinar 
o el cuidado de los niños. Junto con la familia se puede hablar sobre quién puede ayudar con 
estas actividades.

Dinero 

El cáncer puede reducir la cantidad de dinero que una familia tiene para gastar. Si una mujer no es 
capaz de trabajar, alguien en la familia puede sentir que él o ella necesitan conseguir un trabajo 
extra. La familia va a tener que aprender más sobre el seguro médico, para averiguar lo que cubre 
y lo que hay que pagar. A la mayoría de las personas les resulta estresante manejar el tema del 
dinero.

Un navegador de salud puede ayudar a un paciente y a sus familiares a enfrentar los cambios 
comunes durante la enfermedad. La familia es una fuente de apoyo emocional tangible durante la 
recuperación. Se puede educar a los miembros de la familia sobre la importancia de la 
participación activa para apoyar al paciente durante la recuperación.

Es importante que la paciente mantenga una buena comunicación con sus familiares y amistades 
cercanas. Sus amigos y familiares pueden proporcionar una red de apoyo importante durante su 
tratamiento. Compartir con su entorno el hecho de que se le ha diagnosticado cáncer de mama, 
permite a estas personas, la oportunidad de ofrecerle ayuda, ya sea emocional o de apoyo, con 
las actividades cotidianas. Además, es importante que la paciente mantenga una comunicación 
abierta con su pareja. El cáncer de mama puede afectar su propia imagen y erosionar la confianza 
en las relaciones íntimas o en la relación, en general. Es útil que la paciente pueda conversar con 
su pareja sobre sus inseguridades y sentimientos.
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Establecer un flujograma de comunicación

Desde el inicio hay que tomar muy en cuenta la importancia de la familia en la toma de decisiones 
acerca de las líneas de acción, cuidado y tratamiento para una mujer con cáncer de mama. Por 
otra parte, la familia puede tener un papel muy importante en el apoyo y el empoderamiento de un 
paciente dentro del entorno médico. El paciente y los miembros de su familia pueden, unidos, 
comunicarse con el médico y el equipo de atención de salud. Un navegador puede apoyar al 
paciente y a la familia en desarrollar un plan o flujograma de comunicación que refleje sus 
preferencias. Este plan debe definir a quién y cómo diseminar la información sobre el paciente y su 
enfermedad, según las preferencias del paciente.

Quién

Preguntar al paciente sobre las personas que quiere que se incluyan en el intercambio de 
información sobre su enfermedad y en las decisiones médicas. No olvide que el navegador, tiene 
mucha información sobre el cáncer de mama y el sistema de salud. La navegación debe dirigirse 
hacia el paciente, familiares y otras personas importantes para el paciente. Cuando sea posible, 
hay que involucrar a todos en las discusiones relacionadas con las decisiones del paciente para 
que todos tengan la misma información. Si la familia no está incluida en estas conversaciones, un 
paciente puede recibir mensajes contradictorios sobre lo que debe de hacer y esto puede ser muy 
angustioso. Si es posible, pedir a la familia definir un tiempo semanal, o cada dos semanas, para 
que se puedan reunir todos con el navegador.

Cómo

Puede haber diferencias en el modo en que las pacientes y sus familiares deseen participar en la 
toma de decisiones sobre  la atención del cáncer. Puede ser que la paciente no quiera tomar 
decisiones médicas por sí misma, o que la familia prefiera oír las noticias del médico antes de que 
se informe al paciente. Otros prefieren dejar que el médico tome las decisiones. Algunos pacientes 
y sus familiares desean tener mucha información detallada sobre su atención. Otros prefieren 
menos detalles. El paciente puede querer tener todas las conversaciones directamente con el 
médico, o puede querer que la familia esté incluida en todas las reuniones en las que se discuten 
los resultados de las pruebas y las decisiones de tratamiento que se realicen. Además, la 
necesidad de información puede cambiar a medida que el paciente pasa del diagnóstico al 
tratamiento. Por ejemplo, algunos pacientes de enfermedad avanzada desean menos información 
sobre su afección. Hablar de antemano sobre estos temas y regresar a este tema durante el 
proceso de navegación, ayuda al paciente y a sus familiares a clarificar sus preferencias.

Facilitar la comunicación con los profesionales de la salud

Algunas personas pueden pensar que hacer preguntas al profesional de la salud es muestra de 
una falta de respeto. El navegador, puede ayudar a los pacientes y a sus familiares a entender que 
hacer preguntas es una manera de establecer, por ejemplo, una relación personal con el médico. 
Al conocer al paciente y sus inquietudes, el médico puede entender su situación y luego se puede 
utilizar esta información para tomar mejores decisiones médicas para el paciente.
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Aunque es posible que el servicio de navegación para pacientes con cáncer de mama no se 
perciba como una actividad de investigación, los navegadores de los programas deben de estar 
familiarizados con todas las normas y regulaciones que pueden afectar las prácticas de privacidad 
del paciente con cáncer de mama.
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Cabe mencionar  que la mayoría de estos tumores,  protuberancias o masas en el seno no son 
cancerosos, sino benignos. Sin embargo,  en algunos casos puede ser necesario hacer una 
biopsia (tomar muestras y observarlas con un microscopio para confirmar que no se trata de 
cáncer). 

La fibrosis y quistes son cambios benignos en el tejido del seno que se presentan en muchas 
mujeres en algún momento de su vida. A veces se les conoce como cambios fibroquísticos. 

La fibrosis se refiere a la formación de tejido parecido a una cicatriz (fibroso) y los quistes son 
sacos llenos de líquido. Estas afecciones son con más frecuencia diagnosticadas por un médico 
basándose en los síntomas, tal como protuberancias, inflamación e hipersensibilidad o dolor en los 
senos.

Estos síntomas tienden a empeorar justo antes de comenzar el periodo menstrual de una mujer. 
Es posible que estos, se sientan en las mamas y algunas veces puede salir incluso un líquido 
transparente o ligeramente turbio de los pezones.

Las fibroadenomas y papilomas intraductales son tumores benignos de la mama. Son crecimientos 
anormales, pero no son cancerosos y no se propagan del seno hacia otros órganos. No son una 
afección que represente una amenaza para la vida.

Tumores malignos

Las características de los tumores malignos incluyen lo siguiente:

· Algunas veces pueden poner la vida en peligro

· Pueden invadir órganos y tejidos cercanos (como la pared del tórax)

· Pueden diseminarse a otras partes del cuerpo

· En general pueden extirparse, pero algunas veces vuelven a crecer

Anatomía de la mama

Entender la anatomía de la mama puede ayudar al navegador a entender el proceso biológico del 
cáncer de mama y cuándo un tumor u otro síntoma pueda indicar cáncer de mama.
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Síntomas del cáncer de mama

Cuando se inicia la irregularidad del ciclo celular, que puede resultar en un cáncer de mama, una 
mujer no se entera de este cambio. Es decir, que al inicio, un cáncer de mama no es doloroso, 
sino es “silencioso”. Es por eso que se realizan controles a través del examen clínico de mama y 
de la mamografía. Sin embargo, hay algunos signos y señales de alerta de la mama, que pueden 
ser una indicación que el cáncer ha crecido. Aunque estos signos también pueden surgir de 
enfermedades que no tienen que ver con el cáncer, son señales de alerta que indican a una mujer 
que hay que buscar atención y evaluación médica.

1.  Hinchazón, calor, oscurecimiento o enrojecimiento de la mama.

2.  Cambio en el tamaño y/o forma de la mama.

3.  Hoyuelos o arrugas en la piel.

4.  Picazón, úlceras o llaga escamosa en la piel o sarpullido en el pezón.

5.  Hundimiento del pezón o de otras partes de la mama.

6.  Secreción repentina del pezón (puede ser amarillenta o purulenta).

7.  Dolor reciente y persistente en alguna parte de la mama.

8.  Aparición de alguna masa, bolita dura o la piel más gruesa dentro de la mama.

Historia natural

La historia natural del cáncer de mama es una explicación del curso natural del desarrollo de esta 
enfermedad y condición, especialmente, en ausencia de tratamiento. La imagen de abajo describe, 
en general, la historia natural del cáncer de mama, que es una historia larga, es decir de años, 
aunque empieza con una sola célula. Más adelante vamos a ver que se pueden ver diferencias 
entre los casos individuales de cáncer de mama.
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El cuerpo humano está compuesto de células, las cuales forman todos los tejidos y órganos del 
cuerpo. Los tejidos de la mama también están compuestos de células. Como hemos visto, las 
células tienen un proceso normal de crecer, dividirse y morir. Cuando este proceso se desregula, 
puede ser que una célula no muere, sino que continua su división hasta que forma un tumor o 
bulto. No se sabe la causa de esta desregulación. Muchas veces esto resulta en un tumor no 
canceroso. Es decir que el tumor es benigno y no maligno. Un quiste es un ejemplo de un tumor 
benigno, o no canceroso. Muchas veces los tumores benignos paran de crecer.

Pero puede ser que el tumor que resulta de la desregulación del ciclo celular es maligno, o 
canceroso. En este caso el tumor no va a parar de crecer. Es por eso que hay que investigar 
tumores mamarios para saber si son benignos o malignos.

Lo peligroso de un tumor maligno es que las células cancerosas de la mama pueden diseminarse 
al desprenderse de un tumor de la mama. Pueden viajar por los vasos sanguíneos o por los 
ganglios linfáticos para llegar a otras partes del cuerpo. Después de diseminarse, las células 
cancerosas pueden adherirse a otros tejidos y crecer para formar nuevos tumores que pueden 
dañar esos tejidos.

Por ejemplo, las células cancerosas pueden diseminarse primero a los ganglios linfáticos 
cercanos. Hay grupos de ganglios linfáticos cerca de la mama, debajo del brazo (axila), arriba de 
la clavícula y en el pecho detrás del esternón.

Cuando el cáncer se disemina desde su sitio original a otra parte del cuerpo, el tumor nuevo tiene 
la misma clase de células anormales y el mismo nombre que el tumor primario (original). Por 
ejemplo, si el cáncer de mama se disemina al pulmón, las células cancerosas en el pulmón en 
realidad son células cancerosas de la mama. La enfermedad es un cáncer metastásico de mama, 
no un cáncer de pulmón. Por este motivo, se trata como un cáncer de mama y no como un cáncer 
de pulmón. 
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En el Perú se ha visto que hay una presentación típica del cáncer de mama. La Norma Técnico 
Oncológica para la Prevención, Detección y Diagnóstico Temprano del Cáncer de Mama a Nivel 
Nacional, 2008 describe un caso típico:

   “Lo habitual es presenciar una mujer entre 50 y 55 años de edad que ha 
descubierto un nódulo o bulto en una de sus mamas, generalmente sin dolor 
y del tamaño de una aceituna, de consistencia firme, de bordes imprecisos y 
que ocasionalmente produce retracción de la piel o el pezón. Usualmente, a 
los 6 meses el nódulo se ha duplicado en tamaño y al cabo de un año se 
puede presentar un ganglio en la axila, el mismo que aumenta de volumen, 
que a veces duele y compromete el movimiento del brazo. 

   Al mismo tiempo, el tumor primario ocasiona edema en la piel suprayacente y 
se adhiere a la pared del tórax. Varios meses después, la mama sufre 
ulceración en la zona que corresponde al tumor, los ganglios de la axila se 
hacen prominentes y con frecuencia se perciben signos de metástasis como 
tos, disnea por compromiso del aparato respiratorio, dolor en los huesos, 
particularmente en la columna vertebral o en cualquier otra localización. 
Durante esta fase avanzada se encuentran también ganglios 
supraclaviculares del mismo lado del tumor primario.

   Además, la historia natural de este cáncer evidencia que se trata de un largo 
proceso para llegar a ser invasor y, consecuentemente, los programas 
organizados de detección del cáncer de mama, pueden disminuir 
notablemente la incidencia y la mortalidad de la enfermedad en un país.” 

La historia natural, descrita líneas arriba, explica el proceso de la enfermedad con ausencia de 
tratamiento. Además, demuestra que cuando ya se puede observar un signo o señal de cáncer de 
mama, es muy urgente buscar atención médica, así que cuanto más tiempo se queda el tumor en 
el cuerpo, más rápido avanza. 

Factores de Riesgo

Todavía se desconoce de dónde proviene un cáncer de mama. Se sabe que a largo plazo, el 
cáncer resulta del crecimiento descontrolado de células, pero en el caso del cáncer de mama no 
se sabe la razón por la cual esto ocurre. Esto significa que no han podido identificar una causa 
para el cáncer de mama. Los estudios médicos indican que hay algunos factores de riesgo para el 
cáncer de mama. Un factor de riesgo es una característica asociada con un mayor riesgo de 
enfermedad o infección, pero no es una causa de la enfermedad.

Por ejemplo, ser mujer, es un factor de riesgo para el cáncer de mama. Es decir, los hombres 
también pueden tener cáncer de mama, pero es poco común. Además, mientras que el cáncer de 
mama es mucho más común en mujeres que en hombres, no toda mujer va a sufrir de cáncer de 
mama. Si ser mujer fuera una causa de cáncer de mama, todas las mujeres padecerían de cáncer 
de mama.

Ser mujer con más de 40 años es el factor de riesgo más importante; es decir que más del 50% de 
personas con cáncer de mama son mujeres mayores de 40 años. 
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Los factores de riesgo no lo indican todo. Tener un factor de riesgo o incluso varios, no significa 
que se padecerá la enfermedad. La mayoría de las mujeres que tienen uno o más factores de 
riesgo de cáncer de mama nunca desarrollan la enfermedad, mientras que muchas mujeres con 
cáncer de mama no tienen factores de riesgo aparentes (excepto ser mujer y envejecer). Incluso 
cuando una mujer con factores de riesgo desarrolla el cáncer de mama, es difícil saber cuánto 
pudieron haber contribuido estos factores. 

Para conocer los factores de cáncer de mama más reconocidos y en orden de importancia, ver 

Anexo 4: Factores de riesgo para el cáncer de mama.

Es importante que un navegador de pacientes con cáncer de mama entienda la diferencia entre un 
factor de riesgo y una causa. Una mujer con cáncer de mama puede haber escuchado información 
sobre su enfermedad, incluso información mal entendida o mitos comunes. Un ejemplo de esto es 
la idea de que tocar o golpear las mamas es causa de la enfermedad. Esto no es verdad. Sin 
embargo, la búsqueda para una causa concreta para el cáncer de mama, por parte de una mujer 
enferma, es una reacción común y comprensible. Escuchar mala información o mitos puede  hacer 
creer que se tiene la enfermedad por culpa personal. Puede ser un pensamiento que le preocupa, 
aunque nunca lo exprese en voz alta. Un navegador puede aliviar esta preocupación contestando 
sus preguntas e inquietudes.

Varios tipos de cáncer de mama 

Hay varios tipos de cáncer de mama y varias etapas del cáncer de mama y esta información se 
encuentra en el informe patológico del paciente. Ambas características del cáncer (tipo y etapa) 
pueden afectar el pronóstico del paciente. El pronóstico es el probable curso y resultado de una 
enfermedad, incluso la probabilidad de recuperación y sobrevivencia. No se trata de igual manera 
todos los casos de cáncer de mama. A través de la descripción de la historia natural del cáncer de 
mama, se ha visto que el cáncer de mama puede ser diferente en distintas etapas de desarrollo. 
Es importante entender el tipo y la etapa del cáncer de mama y el pronóstico de la enfermedad, 
porque estos factores determinan los tratamientos que una mujer recibe y cómo ella pueda 
responder a los tratamientos. 

Primero, hay que saber el sitio anatómico de dónde surgió el cáncer. La mayoría de cánceres de 
mama ocurren en los conductos de la leche y se llaman carcinoma ductal; es el tipo más común de 
cáncer de mama. Otra forma menos común ocurre en los lobulillos donde se produce la leche y se 
llama carcinoma lobulillar. Unas mujeres tienen una mezcla de los tipos de carcinoma ductal y 
lobulillar o tienen un tipo menos común de cáncer de mama.



Carcinoma ductal 
invasivo

pared del conducto

Celulas cancerosas invasivas
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Don Bliss (Illustrator), National Cancer Institute
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Planes A, B, C, D y E.

Exclusiones diferenciadas por planes, para A,

B, C y E2: Secuelas, Parálisis, agresiones,

trasplantes, otros.

Componentes Subsidiado y Semisubsidiado

Exclusiones:

Secuelas, Parálisis, agresiones, trasplantes,

otros.

2002

2006

2007

2008

2009
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Se financia los

diagnósticos de tipo

confirmado o

definitivo

1.   Tratamiento se hará de acuerdo a Guías de Práctica Clínica vigentes

2.   Incluye tratamiento de Trasplante de Médula Ósea

Grupo de Patologías

C

C

C

C

C

C

C

N

Cáncer de cuello uterino

Cáncer de mama 1

Cáncer de colon1 

Cáncer de estómago

Cáncer de próstata

Leucemias (C91.0 a C95.9 y C90.1) 2

Linfomas (C81. 0 a C85.9 y C96.3)

Insuficiencia Renal Crónica (N18)

Se financia los

diagnósticos de 

tipoconfirmado o

definitivo

Grupo de Patologías

D68.0

D68.2

E25.9

E70.0

E03.1

E07.1

E27.1

D68.2
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Etapa Año 1

Promoción y
prevención

Detección temprana

Diagnóstico
definitivo y estadiaje

Tratamiento y
cuidados paliativos

Consejería individual y familiar. Fomento de estilos de vida
saludable

Cuello uterino, mama, próstata, estómago, color-recto-ano,
 leucemias y linfomas.pulmón, piel no melanoma, hígado,

Cuello uterino, mama, próstata, estómago, color-recto,
leucemias y linfomas.
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Directorio de recursos de la comunidad

Una fuente de información que todo navegador debe tener es el directorio de recursos de la 
comunidad, que es exclusivo para cada comunidad y describe en forma concisa todos los 
recursos, a nivel comunitario, distrital, público y privado, que están disponibles.

El directorio de recursos incluye nombres de organizaciones, hospitales, albergues, personas a las 
que se puede contactar, direcciones, números telefónicos, sitios web y una descripción breve de 
los servicios que ofrece cada organización (Ver Anexo 8: Directorio de recursos, Trujillo).

Es tarea del navegador estar alerta a nuevos recursos y servicios que puedan ser de utilidad para 
las pacientes y para actualizar el directorio de recursos con regularidad. Si se implementa un 
servicio de navegación a pacientes en otras provincias o regiones  se debe de desarrollar un 
directorio de recursos específico para cada comunidad.

Materiales de ayuda para el servicio de navegación

Según las necesidades e intereses del hospital y de la población de pacientes con cáncer de 
mama, los materiales de promoción pueden ser útiles. Por ejemplo, un folleto para la paciente con 
cáncer de mama en el cual se expliquen los beneficios del flujo de comunicación.

Los hospitales podrían promocionar sus servicios de navegación para pacientes con cáncer de 
mama a través de posters, boletines informativos, artículos en el periódico o avisos publicitarios, 
noticias en la televisión, entrevistas en la radio o por Internet.



Página 44 de 94

Efectos secundarios de los tratamientos

Todo tipo de tratamiento para el cáncer de mama tiene efectos secundarios. Es importante que 

una mujer con cáncer de mama y su familia, sepan esos posibles efectos para poder prepararse a 

descansar y recuperarse. 

Cirugía

Es normal que una mujer sienta cansancio o debilidad por un tiempo después de la cirugía por 

cáncer de mama. El tiempo que tome la recuperación es diferente para cada mujer.

La cirugía causa dolor y sensibilidad y la piel donde se extirpó la mama puede sentirse tensa. Los 

músculos de su brazo y del hombro pueden sentirse tiesos y débiles y puede sentir dolor en el 

cuello y en la espalda. Se pueden pedir medicamentos para ayudar a controlar el dolor. Antes de la 

cirugía, es útil que la paciente hable con su médico sobre un plan para aliviar el dolor. Después de 

la cirugía, el médico puede ajustar el plan si la paciente necesita más alivio.

Cualquier tipo de cirugía lleva consigo un riesgo de infección, de sangrado o de otros problemas. 

Hay que avisar inmediatamente al médico de la paciente si se presenta algún problema.

Al extirpar los ganglios linfáticos de la axila, la linfa o fluido linfático fluye con más lentitud. El fluido 

puede acumularse en el brazo y en la mano y causar hinchazón. Esta hinchazón se llama 

linfedema.  Esto puede presentarse inmediatamente después de la cirugía o después de unos 

meses y aún después de años. Hay que proteger siempre el brazo y la mano del lado operado y 

evitar cortaduras, quemaduras y otras heridas. Las enfermeras no deben tomar la presión arterial 

ni poner inyecciones en el lado operado.  

Radiación

Los efectos secundarios dependen principalmente del tipo de radiación y de la dosis administrada. 

Una paciente puede pedir a su médico que le describa lo que puede esperar.

Es común que la piel del área tratada se ponga roja, seca, sensible y que sienta comezón. Hay 

que consultar con el médico antes de usar lociones, cremas o desodorantes en el área tratada. 

Una vez terminado el tratamiento, la piel sanará lentamente. Sin embargo, es posible que haya un 

cambio permanente en el color de la piel.

Con cualquier tipo de radioterapia, el seno puede sentirse pesado y duro. Puede hacer que la 

mama se vea rojiza o con moretones. Dichos problemas desaparecen generalmente con el tiempo. 

El sostén y la ropa apretada pueden rozar la piel y causar irritación. Se recomienda usar ropa 

suelta de algodón durante un tiempo.

Es probable que la paciente sienta mucho cansancio durante la radioterapia, especialmente en las 

últimas semanas del tratamiento. Aunque descansar lo suficiente es importante, la mayoría de las 

mujeres con cáncer de mama se sienten mejor cuando hacen algún tipo de ejercicio todos los 

días. Caminar un poco o estirarse con suavidad pueden ayudar a disminuir el cansancio.

http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045359&version=Patient&language=Spanish
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Tipo de consulta Preguntas

Diagnóstico

Tratamiento general

Cirugía

Terapia de radiación 
(rayos X)
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Tratamiento 
Sistemático 
(Quimioterapia o 
Terapia Hormonal)
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Estadio Descripción

Estadio 0

El tumor de la mama no mide más de 2 centímetros (no mide más de 3/4 de 

pulgada). El cáncer no se ha diseminado a los ganglios linfáticos.

El tumor no mide más de 2 centímetros de un lado a otro. Se encontraron células 

cancerosas en los ganglios linfáticos. 

El tumor no mide más de 2 centímetros  y el cáncer se ha diseminado a los 

ganglios linfáticos de la axila. O, el tumor mide de 2 a 5 centímetros (de 3/4 de 

pulgada a 2 pulgadas), pero el cáncer no se ha diseminado a los ganglios linfáticos 

de la axila.

El tumor mide de 2 a 5 centímetros y el cáncer se ha diseminado a los ganglios 

linfáticos de la axila. O, el tumor mide más de 5 centímetros, pero el cáncer no se 

ha diseminado a los ganglios linfáticos de la axila.

El tumor de la mama no mide más de 5 centímetros y el cáncer se ha diseminado a 

los ganglios linfáticos de la axila que están adheridos unos con otros o con tejidos 

cercanos. O, el cáncer puede haberse diseminado a los ganglios linfáticos detrás 

del esternón. O, el tumor mide más de 5 centímetros. El cáncer se ha diseminado a 

los ganglios linfáticos bajo el brazo, que pueden estar adheridos unos con otros o 

con tejidos cercanos. O, el cáncer puede haberse diseminado a los ganglios 

linfáticos detrás del esternón, pero no se ha diseminado a los ganglios linfáticos de 

la axila.

El tumor de la mama puede tener cualquier tamaño y ha crecido dentro de la pared 

del tórax o de la piel de la mama. La mama puede estar hinchada o la piel de la 

mama puede tener bultos. El cáncer puede haberse diseminado a los ganglios 

linfáticos bajo el brazo y esos ganglios pueden estar adheridos unos con otros o 

con tejido cercano. O, el cáncer puede haberse diseminado a los ganglios linfáticos 

detrás del esternón.

El tumor de la mama puede tener cualquier tamaño y se ha diseminado a los 

ganglios linfáticos detrás del esternón y bajo el brazo. O, el cáncer se ha 

diseminado a los ganglios linfáticos arriba o abajo de la clavícula.

El tumor puede tener cualquier tamaño y las células cancerosas se han diseminado 

a otras partes del cuerpo, como a los pulmones, al hígado, a los huesos o al 

cerebro.

* Para referencia del tamaño, se puede pensar en objetos comunes para describir el tamaño de un tumor: Un tumor que mide 
2 centímetros tiene aproximadamente el tamaño de un cacahuate (maní) y un tumor que mide 5 centímetros tiene 
aproximadamente el tamaño de una lima.
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Factor de riesgo Definición

Ser mujer Las mujeres son mucho más propensas que los hombres para 

desarrollar cáncer de mama.

Mayor edad

Antecedentes personales 
de cáncer de mama

Antecedentes familiares

Genes hereditarios

Exposición a la radiación

Obesidad

Tener su primer hijo a 
una edad más avanzada

Nunca haberse 
embarazado

* Recuerde que la mayoría de las mujeres que tienen uno o más factores de riesgo de cáncer de mama nunca desarrollan la 
enfermedad, mientras que muchas mujeres con cáncer de mama no tienen factores de riesgo aparentes (excepto ser mujer y 
envejecer). Un factor de riesgo para cáncer de mama no es una causa de la enfermedad.

El riesgo de cáncer de mama aumenta con la edad, especialmente a 

partir de los 40 años cumplidos.

Personas que han tenido cáncer de mama en una mama tienen un 

mayor riesgo de desarrollar cáncer de mama en la otra mama.

Si la madre, hermana o hija de una mujer fue diagnosticada con cáncer 

de mama, especialmente a una edad joven, el riesgo de cáncer de mama 

se incrementa para esa mujer. Sin embargo, la mayoría de las personas 

diagnosticadas con cáncer de mama no tienen antecedentes familiares 

de la enfermedad.

Ciertas mutaciones genéticas que aumentan el riesgo de cáncer de 

mama se puede transmitir de padres a hijos. Estos genes pueden 

aumentar el riesgo de cáncer de mama y otros tipos de cáncer, pero no 

que el cáncer sea inevitable.

Si ha recibido tratamientos de radiación en el pecho cuando era niño o 

adulto joven, el riesgo de cáncer de mama se incrementa. A la vez la 

radiación también es un tratamiento para el cáncer de mama.

La obesidad aumenta el riesgo de cáncer de mama.

Inicio temprano de 
menstruación

Una mujer que tuvo su primera menstruación antes de  los 12 años, 

aumenta el riesgo de cáncer de mama.

Retraso de la 
menopausia

Una mujer que inicia menopausia a una edad más avanzada es más 

propensa a desarrollar cáncer de mama.

Las mujeres que dan a luz a su primer hijo después de los 35 años 

pueden tener un mayor riesgo de cáncer de mama.

Las mujeres que nunca han estado embarazadas tienen un mayor riesgo 

de cáncer de mama que las mujeres que han tenido uno o más 

embarazos.

Beber alcohol El consumo de alcohol aumenta el riesgo de cáncer de mama.
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Población sana: 5

Condiciones obstétricas: 28

Condiciones ginecológicas: 5

Condiciones pediátricas: 23

Condiciones tumorales: 7

Condiciones transmisibles: 31

Condiciones no transmisibles: 41

Total: 140 condiciones
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Es una tarea del navegador estar alertas de nuevos recursos y servicios que puedan 
ser de utilidad para los pacientes, y para actualizar el directorio de los recursos con 

regularidad.
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1. Ejercicios en Cama: Para cuando usted se sienta con baja energía.

Meta: Preparar el cuerpo para el movimiento. Los ejercicios en la cama son para personas que se 

sienten generalmente agotadas con cualquier pequeña actividad. 

Figura 1 La respiración profunda/movimiento pélvico

 

Posición inicial (foto izquierda): Acuéstese de espaldas con ambas rodillas flexionadas, los pies 

apoyados en la cama  y las manos sobre su abdomen. 

Acción (foto a la derecha): Respirar. Inhale y sienta su área abdominal subir  (se siente una 

barriga grande). Exhale mientras intenta llevar el ombligo hacia la columna vertebral y 

manteniendo la espalda pegada a la cama. 

Notas: Este ejercicio es beneficioso para cualquier persona durante el tratamiento del cáncer. En 

particular, ayuda a las pacientes de cirugía de mama en el periodo  postoperatorio; ayuda a 

expandir la cavidad toráxica, relajarse y reducir la tensión muscular en el pecho y mejorar la 

circulación linfática por el movimiento  del diafragma.

Figura 2 Extensiones con una toalla

Posición inicial (foto izquierda): Acuéstese de espaldas con ambas rodillas dobladas y los pies 

apoyados en la cama. Agarre por los extremos una toalla enrollada y levante las manos en alto 

hacia  el techo. 



             

Acción (foto a la derecha): Respirar. Exhale mientras extiende los brazos hacia los 

costados, manteniendo tensa la toalla y mantenga esta posición durante cinco segundos. 

Inhale y vuelva sus brazos a la posición inicial con la toalla floja. Repetir 5-10 veces.

Figura 3 Levantamiento de piernas
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Posición inicial (foto izquierda): Acuéstese de espaldas con ambas rodillas dobladas, los pies 

apoyados sobre la cama y los brazos a los costados. Bajar una pierna hacia abajo, hasta que la 

pierna descanse sobre la cama y flexione el pie (levantar los dedos del pie hacia su cabeza). 

Acción (foto a la derecha): Exhale y levante la pierna extendida a un ángulo de 45 grados hacia 

el techo. Inhale y baje la pierna hacia la cama. Repetir 5-10 veces con cada pierna. 

Notas: Ayuda a mantener tensos los músculos abdominales (del estómago), ayuda para mantener  

la espalda cuando se levante de la cama. Usted puede limitar la altura de levantar el pie para 

mayor comodidad. Si hay dolor en la articulación de la cadena, modifique o  absténgase de este 

ejercicio. Este ejercicio también se puede hacer con ambas rodillas dobladas y los pies apoyados 

en la cama, y luego extender una pierna a la vez hacia el techo. 

2. Ejercicios en Silla: El comenzar a moverse

Meta: Preparar el cuerpo para estar de pie, mantener el equilibrio y la postura correcta y restaurar 

y aumentar la fuerza de los brazos y piernas. 



Posición inicial (foto izquierda): Siéntese en una silla o el borde de la cama, manteniendo 

la espalda recta y los pies apoyados en el suelo. Ponga las manos detrás de la cabeza y 

con los codos cerca a las orejas. 

Acción (foto a la derecha): Respirar. Exhale mientras  pone los codos y los omóplatos  

hacia afuera y mantenerse así durante  3 segundos. Inhale y relaje los codos hacia las 

orejas otra vez. Repita 10 veces. 

Notas: Mantenga una postura vertical, tensando los músculos abdominales. Si el pecho o la 

articulación del hombro tienen un rango de movimiento limitado por la cirugía o si usted tiene 

una vía venosa (para los medicamentos), por favor, modifique este ejercicio para su 

comodidad. 

Figura 5 Extensión de toalla con un amigo
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Posición inicial (foto izquierda): Siéntese en una silla o el borde  de la cama, manteniendo 

la espalda recta y los pies apoyados en el suelo. Con los brazos extendidos y levantados al 

frente agarre por los extremos una toalla enrollada. Su amigo/a o pareja debe sentarse en 

una silla adelante de usted, agarrando el centro de la toalla. 

Acción (foto a la derecha): Respirar. Exhale mientras  dobla los codos llevándolos hacia 

atrás, al costado y apretar los omóplatos. Su pareja debe darle un poco de resistencia a la 

toalla. Inhale y luego vuelva a la posición inicial manteniendo un poco de resistencia en la 

toalla. Repita 10 veces.



Posición inicial (foto izquierda): Siéntese en una silla o el borde  de la cama, manteniendo la 

espalda recta y los pies apoyados en el suelo. Mantenga las pesas con las palmas mirando hacia 

delante, apoyando la  pesa (se puede usar botellas de agua) sobre sus hombros. 

Acción (foto a la derecha): Exhale y lentamente extienda los brazos sobre la cabeza hasta que 

estén extendidos. Inhale y flexione los codos mientras  baja las pesas hacia los hombros. 

Notas: Mantenga una postura recta   tensando los músculos abdominales. Repetir 5-10 veces. Si 

debido a una cirugía o a una vía venosa, la articulación del hombro puede quedar en un rango de 

movimiento limitado. Por favor, modifique el ejercicio para su comodidad. Se puede levantar un 

brazo a la vez o cambiar la dirección de las  palmas de las manos para enfrentarse entre sí en 

lugar de hacia adelante.

3. Ejercicios de Pie: Caminando, fortalecer el equilibrio y resistencia

Meta: Para volver a las actividades diarias. Los siguientes ejercicios son con un poco de peso 

para beneficiar a los huesos, los músculos y la postura. 

Figura 7 Pararse y sentarse

Figura 6 Levantar pesas sobre la cabeza.  
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Posición inicial (foto izquierda): Siéntese en  una silla, manteniendo la espalda recta y los pies 

apoyados en el suelo y agarre las manos de su amigo/a o pareja. 

Acción (foto a la derecha): Respirar. Exhale y elévese a una posición de pie mientras  agarra las 

manos de su pareja sólo para apoyarse. Use las fuerzas de las piernas. Inhale suavemente y 

vuelva a sentarse. Repetir 5-10 veces. 

Notas: Inclínese hacia adelante con el peso sobre los dedos de los pies mientras está de pie y 

sentado. Una vez que se sienta más cómoda con este ejercicio, puede probar hacerlo sola, con las 

manos en la silla para hacer palanca o con los brazos  delante de usted.

Figura 8 Remar con un solo brazo
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Posición inicial (foto izquierda): Mantenerse de pie al costado de una silla. Apoye una rodilla y 

una mano en la silla. Su espalda debe estar paralela al suelo, con la cabeza hacia abajo. 

Mantenga una pesa o una botella de agua en la otra mano, extendiendo su brazo hacia abajo. 

Acción (foto a la derecha): Respirar. Exhale y doble el codo y levante el brazo, hasta que el codo  

quede por encima de la espalda. Inhale al llevar el brazo hacia abajo otra vez. Llevar el brazo 

hacia arriba y hacia abajo lentamente 10 veces y luego repetir en el otro lado. 

Notas: Utilice un peso que sea cómodo para usted y levante 10 veces. Usted puede usar una 

pequeña botella de agua o una pesa de mano que no exceda de 4 o 5 kilogramos. Aumente el 

peso poco a poco y con prudencia. Use los músculos de la espalda para el levantamiento. No se 

recomienda  levantar pesas grandes a las personas con riesgo de linfedema, como mujeres con 

cáncer de mama.



 

Figura 9 Flexiones en la pared
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                        Posición inicial (foto izquierda): De pie, coloque ambas manos en la pared, con los brazos 

extendidos y los dedos hacia arriba. 

Acción (foto a la derecha): Inhale y flexione los codos mientras se inclina hasta la pared. Exhale 

y empújese hacia atrás, estirando los brazos. Repita 10 veces. 

Notas: Para más estiramiento y más rango de movimiento en la articulación del hombro, 

simplemente parece frente a la pared y se lleve sus dedos hacia arriba lo más lejos que pueda y 

luego hacia abajo. Este ejercicio también se puede hacer con la pared al costado y trepando los 

dedos por la pared con una palma de la mano hacia arriba. Este ejercicio es útil para quienes se 

están recuperando de la cirugía de mama.

4. Estiramientos

Los siguientes ejercicios de estiramiento implican alargar lentamente un músculo hasta el punto de 

tensión y a continuación mantener la posición durante unos 20 segundos.

Figura 10 Estiramiento de la espalda baja                                          



Acuéstese de espaldas con ambas rodillas dobladas y los pies apoyados en el suelo o en la cama. 

Una a la vez, levante las rodillas hacia el pecho. Su amigo/a o pareja puede presionar ligeramente 

las rodillas hacia el pecho. Mantenga la posición durante 20 segundos y luego suéltela. Si usted 

tiene rodillas delicadas, su pareja puede no empujar encima de las rodillas sino agarrarle debajo 

de las rodillas. Usted debe sentir un estiramiento en la espalda baja. Si esta solo al momento de 

hacer el ejercicio,  puede agarrarse las rodillas hacia su pecho.

Figura 11 Relajar la espalda y estirar el pecho                                                   
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Acuéstese sobre una toalla enrollada y colocada longitudinalmente debajo de la columna vertebral 

con su cabeza descansando en la toalla. Abra sus brazos al costado con las palmas hacia arriba. 

Sus rodillas se pueden doblar con ambos pies apoyados en el suelo o ambas piernas pueden 

extenderse hacia abajo, dependiendo de lo que es más cómodo para usted. Respire 

profundamente en esta posición. Mantenga la posición durante 20-30 segundos. Se recomienda 

este ejercicio para aliviar la tensión y presión en el pecho, espalda superior y zona de los hombros.

Figura 12 Estiramiento del pecho estando  de pie

        

 

 

                                        
                

 

Párese en una puerta y se aferra a los lados de la puerta con los codos doblados en ángulos de 90 

grados. Pase adelante con una pierna, como si estuviera entrando en la habitación, para



que sus codos queden ligeramente por detrás de usted y su pecho se siente abierto. Mantenga la 

posición durante 20 segundos. 

Notas: Si usted tiene una vía venosa en el área del pecho, este estiramiento  no se recomienda si 

es incómodo. Si siente presión en el pecho debido a una cirugía, estire la zona del pecho de una 

manera suave después de obtener la aprobación de su médico. Este ejercicio también se puede 

hacer en un rincón de la sala, doblando los codos en ángulo de 90 grados e inclinándose hacia la 

esquina.                                                   
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Posición inicial (foto izquierda): Mientras usted está sentada o de pie, extienda los brazos al 

costado, con las palmas mirando hacia delante. 

Acción (foto a la derecha): Levante los hombros hacia las orejas. Relaje los hombros y déjelos 

caer a su posición habitual.



Figura 2 Rollo de hombro                                                  
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Posición inicial (foto izquierda): Mientras usted está sentada o de pie, extienda los brazos al 

costado con las palmas mirando hacia delante. 

Acción (foto a la derecha): Gire los hombros de adelante hacia atrás y de arriba a abajo.

Figura 3 Estiramiento del omoplato                                                 

Posición inicial (foto izquierda): Mientras usted está sentada o de pie, coloque los brazos hacia 

abajo manteniéndolos rectos, con las palmas hacia delante. 

Acción (foto a la derecha): Levante los brazos y lleve las manos juntas por encima de su cabeza. 

Mantenga la posición por 5 segundos. Repetir 2 o 3 veces.                                        



Figura 4 Alcance del techo
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Posición inicial (foto izquierda): Mientras usted está sentada o de pie, entrelace las manos y 

extienda los codos. 

Acción (foto a la derecha): Levante los brazos hacia su cabeza. Mantenga la posición durante 3 

segundos. Repetir 2 o 3 veces.

Figura 5 Pizca de hombro                                              

Posición inicial (foto izquierda): De pie, con los brazos al costado del cuerpo. 

Acción (foto a la derecha): Lleve los codos hacia atrás y aprieta los omóplatos. Mantenga los 

hombros hacia atrás y hacia abajo. Mantenga la posición durante 5 segundos. Repetir 2 o 3 veces.                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 



Figura 6 Escalada de pared
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Posición inicial (foto izquierda): Mientras está de pie frente a una pared, con una mano en la 

pared. 

Acción (foto a la derecha): Caminar con los dedos por la pared hasta que sienta un estiramiento. 

Mantenga esta posición durante 5 segundos. Camine lentamente con los dedos, hacia abajo, a la 

posición inicial. Repetir 2 o 3 veces.

Figura 7 Círculos del codo                                     

   

 

 

 

 

 

 

 



Posición inicial (foto izquierda): Mientras usted está sentada o de pie, ponga la mano 

derecha sobre el hombro derecho y la mano izquierda sobre el hombro izquierdo. 

Acción (foto a la derecha): Levante los codos hasta que sienta un estiramiento. Haga 

círculos con los codos. Comience con algo pequeño y luego haga círculos más grandes. 

Cambie de dirección con sus círculos. Repetir 2 o 3 veces.
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(Para uso exclusivo del navegador) 

Esta lista debe utilizarse para ayudar a identificar las complicaciones en la consulta 
inicial. Le ayudará a desarrollar un plan de acción.  

 

Seguro de salud / problemas financieros 
❑ Cobertura de seguro insuficiente o inexistente 
❑ Documentos financieros confusos 
❑ Necesidad de apoyo económico para recetas médicas 
❑ Necesidad de equipos o insumos médicos (silla de ruedas, vendajes) 
❑  

❑ Otros: _________________________________________________________        

Apoyo psicológico 
❑ La gestión de la angustia (miedo, ansiedad, depresión)  
❑ La gestión del cambio en el aspecto físico  
❑ Otros: _________________________________________________________ 

Necesidades físicas 
❑ Cuidado de niños/ancianos  
❑ Alojamiento/problemas de alojamiento 
❑ Alimentos, ropa, otras necesidades físicas  
❑ Necesidades de atención prolongada: atención domiciliaria, residencia para enfermos          

terminales, atención a largo plazo 
❑ Transporte 
❑ Otros: _________________________________________________________ 

Necesidades culturales/de comunicación 
❑ Idioma primario diferente al castellano 
❑ Incapacidad para leer/escribir 
❑ Dificultad en comprender la información médica  
❑ Dificultad en expresar preocupaciones y deseos con el personal médico 
❑ Dificultad en hablar de la enfermedad con la familia y amigos 
❑ Barreras culturales o religiosas:_____________________________________ 
❑ Otros: _________________________________________________________   

Manejo de la enfermedad 
❑ Problemas de cumplimiento con el tratamiento (inasistencia a las citas, rechazo 

a tomar medicamentos) 
❑ Requiere servicios de salud mental  
❑ No comprende el plan o los procedimientos del tratamiento 
❑ Necesita hablar con el proveedor de salud (médico, enfermero, terapeuta, etc.)  
❑ Desea más información sobre: ___________________________________ 
❑ Otros: ______________________________________________________ 
 
[Nota al navegador: Complete la lista a medida que encuentre otros 
impedimentos por considerar. A continuación  consulte el directorio de 
recursos y servicios de apoyo. Tal vez deba sugerir al paciente que pregunte a 
su médico para una derivación.]  
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Agenda de la capacitación: Navegación para pacientes con Cáncer de mama 
Horario Tema Métodos de 

facilitación/aprendizaje 
Tiempo Herramientas Facilitador  

:  

8:30-9:00am Inscripciones 
Examen pre-test 

Entrega de material  
 

30 
minutos 

• Lapiceros 

• Etiquetas para escribir el 
nombre de cada 
participante 

• Formato de Registro 

• Pre-test  

 

9:00-9:15am Palabras de bienvenida 

Introducción 
Breve presentación: Todos 
(capacitadores y participantes) se 
presentan. 

Revisar la agenda del día. 

15 

minutos 
• Laptop 

• Ecran o espacio en la 
pared para proyección 
multimedia 

• Micrófono 

• Manual de Referencia 

 

Clase 1 

9:15-10:05am 
Visión general: El concepto 
de navegación a pacientes. 

• Objetivos de la 
navegación 

• Rol del navegador 

• Rol del Voluntariado 
 

Clase interactiva 

Preguntas y respuestas 

Lluvia de ideas 

35 

minutos 
 
 
 

15 

minutos 

• Diapositivas: Número 1 y 
10 

• Plumones 

• Papelotes 

• Cinta adhesiva 

 

Break 

10:05-10:20am 
Conocernos I Recomendar que todos se pongan 

de pie para el descanso y conocer  a 
1-2 personas nuevas. 

 

15 
minutos 

• Refrigerio  

Clase 2 

10:20-11:05am 
 

Empoderamiento Clase Expositiva e Interactiva 
 

45 
minutos 

• Diapositivas: Número 2 
 

Clase 3
 

11:05am-
12:00pm

 

Comunicación efectiva
 

Clase
 

Expositiva e
 

Interactiva
 

 
55
 

minutos
 

•
 

Diapositivas: Número
 

3
 

•
 

Tres historias pre-
impresas

 

 

Clase 4
 

12:00-
 
12:30pm

 
El cáncer de mama

  
 
 
 

Exposición
 

Preguntas y respuestas
 

 
 

30
 

minutos
 •

 
Diapositivas: Número

 
4
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Agenda de la capacitación: Navegación para pacientes con Cáncer de mama 
Horario Tema Métodos de 

facilitación/aprendizaje 

Tiempo Herramientas Facilitador  

Clase 5 
12:30- 1:30 pm 

Seguro para personas de 
bajos recursos 
•  

 

Exposición 
Preguntas y respuestas 

 

60 
minutos 

• Diapositivas: Número  5   

1:30-2:00 pm
 

Almuerzo
     

Tarea: Revisar Unidades 4-10
 

 

Auto-estudio
 Preparar 2 preguntas sobre las unidades 4-10

 
 

•
 

Manual de Referencia: 
 o

 
Unidades 4-10

 o
  

Anexo 8: Directorio de recursos
 

 
2:
  

8:30-8:45am
  

Registro de asistencia
 

Formato de registro.
 Revisar la agenda del día.

 

15 
minutos

 

•
 

Formato de registro
 •

 
Guía del Participante

 
 

 

8:45-9:00am

 
Resumen de lo aprendido

 
Breve dinámica: Los participantes 
escriben en papelotes las preguntas

 que prepararon el día anterior y

 resultados

 

de la lectura

 

en grupos 
pequeños 

  

15 
minutos

 

•

 
Plumones

 •

 

Papelotes

 •

 

Cinta adhesiva

 

 

Clase 6

 9:00-10:30am

 

Flujograma institucional: 
-Norte

 

Clase Interactiva

 Preguntas y Respuestas

 
 

90 
minutos

 

•

 

Diapositivas: Número 6 y 
9

 •

 

Manual de Referencia: 
Unidad 7 y 9

 
•

 

Registros y Flujos de 
Atención para la Atención 
en Salud Mamaria

 
•

 

Anexo 8: Directorio de 
recursos

 

(del Manual de 
Referencia)

 

 

Break

 
10:30-10:45am

 
 

Recomendar que todos se pongan 
de pie para el descanso y conocer a 
1-2 personas nuevas, si hubiese.

 

15 
minutos

 

•

 

Refrigerio

  
Clase 7

 

10:45-11:15am

 

Estilo de vida

 

•

 

Efectos Secundarios

 

•

 

Nutrición y Ejercicio

 
  

Clase interactiva

 
 
 

30

 

minutos

 

•

 

Diapositivas: Número 7

 

•

 

Anexos 9 y 10 (del Manual 
de Referencia)

 

 

Clase 8

 

11:15-12:00pm

 

Seguimiento de pacientes 
en Red

 

Trujillo

 

Exposición  

 

45 
minutos

 

•

 

Diapositivas: Número 8

 

•

 

Flujo de Atención de 
Salud Mamaria –

 

Red de 
Salud Trujillo y 
Herramienta de 
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Agenda de la capacitación: Navegación para pacientes con Cáncer de mama  

Horario  Tema  Métodos de 
facilitación/aprendizaje  

Tiempo  Herramientas  Facilitador  

documento “Registros y 
Flujos de Atención para la 
Atención en Salud 
Mamaria”.  

Clase 9  

12:00pm-
12:45pm  

Conociendo los roles  

•  D
de Cáncer de mama, 

Norte y Voluntaria 
 

Explicación de roles  
 
 

45  

minutos  
•  Flujogramas  

•  Anexo 11: Formulario 
Inicial de Contacto y Plan 
de acción  (del Manual de 
Referencia)

 

•
 

Referencia de 
Navegación de Pacientes: 
Triptico

 

 

Clase 10
 

12:45-1:15pm
 Evaluación de la 

capacitación 
 Aplicación del post-test

 

Recoger las respuestas 
 30

 

minutos
 •

 
Lapiceros

 

•
 

Papel
 

•
 

Post-test 
 

 

 

1:15-1:30pm
 Estableciendo compromisos

 
Actividad interactiva

 
15 
minutos

 •
 

Redactar compromisos a 
corto y mediano plazo,

 

compartir directorio de 
contactos de 
navegadores; comunicar 
cambios

 

 

 

1:30-2:00pm
 Agradecimiento, Cierre y 

Almuerzo
 

 
Foto grupal

 
 30 

minutos
 

 
Cámara digital
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Nombre: ____________________________________Fecha:_______________________

Marque la letra de la respuesta que Ud. considera es la correcta. Si tiene alguna duda sobre 
alguna pregunta, puede solicitar que se la expliquen.

1. ¿Qué tipo de personas con cáncer están en alto riesgo de sufrir resultados graves, debido a una 
detección y atención preventiva inadecuada, demora en el diagnóstico de la enfermedad  y/o 
tratamientos inadecuados o tardíos?

 A. Personas con poca educación

 B. Personas con ingresos bajos

 C. Personas sin seguro

 D. Personas con impedimentos por el idioma

 E. Todas las anteriores

2. ¿Cuál es el rol de un navegador de pacientes con cáncer?

 A. Diagnosticar la enfermedad y tomar decisiones médicas.

 B. Estar encargado del estado emocional del paciente. 

 C. Argumentar con el paciente las razones por las que no ha continuado  su tratamiento.

 D. Apoyar al paciente a obtener acceso al sistema de salud a través de  un plan de acción para   
superar barreras.

 E. Pagar por los servicios, transporte y alojamiento del paciente.

3. ¿Qué es el empoderamiento del paciente?

 A. Que un navegador tome las decisiones por el paciente.

 B. Que el paciente sólo escuche lo que le dicen los proveedores de salud.

 C. Que el paciente se convierta en una persona activa, con conocimiento de sus derechos y 
deberes para mejorar su acceso al sistema de salud.

 D. Que no se incluya a miembros del entorno del paciente en la toma de decisiones médicas 
del paciente.

 E. Que el paciente esté de acuerdo con todo lo que el navegador le recomienda.

4. ¿Cómo puede un(a) navegador apoyar al paciente para tener una comunicación efectiva con el 
equipo médico?

 A. Conversando sobre quién debe de estar involucrado en las decisiones médicas, según las 
preferencias del paciente.

 B. Haciendo una lista de sus problemas de salud y una lista de los medicamentos que está 
tomando.

 C. Explicando al paciente que hacer preguntas al equipo médico no es una falta de respeto 
sino que le ayuda al médico a darle una atención adecuada, apropiada y de alta calidad.

 D. Preparando una lista de preguntas médicas, antes de la consulta.

 E. Todas las anteriores.

5. ¿Cuál es la causa del  cáncer de mama?

 A. Es por culpa del paciente, por no cuidar su salud.
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 E. Es una promoción del servicio de navegación a pacientes con cáncer.

18. ¿Cómo puede el paciente con cáncer de mama adaptar su estilo de vida para cuidar su salud?

 A. Haciendo ejercicios para mantener su cuerpo y movilidad.

 B. Comiendo una dieta con poca grasa y muchos vegetales y frutas.

 C. Conociendo sobre  los controles recomendados después de haber recibido tratamiento para 
el cáncer de mama.

 D. Solicitando apoyo familiar para las actividades diarias que le resulten difíciles o cuando se 
siente fatigada.

 E. Todas las anteriores.

19. ¿Qué es linfedema?

 A. Es una prueba para detectar cáncer de mama.

 B. Es una infección de la piel que ocurre en la parte del cuerpo donde se ha enfocado la 
radioterapia.

 C. Es la fatiga que resulta después de la quimioterapia.

 D. Es la hinchazón del brazo, o incluso de la mama, como resultado de la extirpación de los 
ganglios linfáticos.

 E. Es el momento en la vida de una mujer cuando ya no tiene menstruación.

20. ¿Qué es un Resumen de Tratamiento para Cáncer de Mama?

 A. Es un documento que describe los controles para los pacientes con cáncer de mama.

 B. Es un documento que llena el navegador sin consultar con el médico.

 C. Es una narración de la experiencia de la paciente con cáncer de mama.

 D. Es la historia clínica que se queda en los archivos del hospital.

 E. Es un documento detallando la enfermedad y el curso del tratamiento,  que la paciente lo 
puede tener.
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Nombre: ____________________________________Fecha:_______________________

Marque la letra de la respuesta que Ud. considera es la correcta. Si tiene alguna duda sobre 
alguna pregunta, puede solicitar que se la expliquen.

1. ¿Qué tipo de personas con cáncer están en alto riesgo de sufrir resultados graves, debido a una 
detección y atención preventiva inadecuada, demora en el diagnóstico de la enfermedad  y/o 
tratamientos inadecuados o tardíos?

 A. Personas con poca educación

 B. Personas con ingresos bajos

 C. Personas sin seguro

 D. Personas con impedimentos por el idioma

 E. Todas las anteriores

2. ¿Cuál es el rol de un navegador de pacientes con cáncer?

 A. Diagnosticar la enfermedad y tomar decisiones médicas.

 B. Estar encargado del estado emocional del paciente. 

 C. Argumentar con el paciente las razones por las que no ha continuado  su tratamiento.

 D. Apoyar al paciente a obtener acceso al sistema de salud a través de  un plan de acción para 
superar barreras.

 E. Pagar por los servicios, transporte y alojamiento del paciente.

3. ¿Qué es el empoderamiento del paciente?

 A. Que un navegador tome las decisiones por el paciente.

 B. Que el paciente sólo escuche lo que le dicen los proveedores de salud.

 C. Que el paciente se convierta en una persona activa, con conocimiento de sus derechos y 
deberes para mejorar su acceso al sistema de salud.

 D. Que no se incluya a miembros del entorno del paciente en la toma de decisiones médicas 
del paciente.

 E. Que el paciente esté de acuerdo con todo lo que el navegador le recomienda.

4. ¿Cómo puede un(a) navegador apoyar al paciente para tener una comunicación efectiva con el 
equipo médico?

 A. Conversando sobre quién debe de estar involucrado en las decisiones médicas, según las 
preferencias del paciente.

 B. Haciendo una lista de sus problemas de salud y una lista de los medicamentos que está 
tomando.

 C. Explicando al paciente que hacer preguntas al equipo médico no es una falta de respeto 
sino que le ayuda al médico a darle una atención adecuada, apropiada y de alta calidad.

 D. Preparando una lista de preguntas médicas, antes de la consulta.

 E. Todas las anteriores.

5. ¿Cuál es la causa del  cáncer de mama?

 A. Es por culpa del paciente, por no cuidar su salud.

 B. No se sabe la causa, pero las mujeres mayores están con mayor riesgo.
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18. ¿Cómo puede el paciente con cáncer de mama adaptar su estilo de vida para cuidar su salud?

 A. Haciendo ejercicios para mantener su cuerpo y movilidad.

 B. Comiendo una dieta con poca grasa y muchos vegetales y frutas.

 C. Conociendo sobre  los controles recomendados después de haber recibido tratamiento para 
el cáncer de mama.

 D. Solicitando apoyo familiar para las actividades diarias que le resulten difíciles o cuando se 
siente fatigada.

 E. Todas las anteriores.

19. ¿Qué es linfedema?

 A. Es una prueba para detectar cáncer de mama.

 B. Es una infección de la piel que ocurre en la parte del cuerpo donde se ha enfocado la 
radioterapia.

 C. Es la fatiga que resulta después de la quimioterapia.

 D. Es la hinchazón del brazo, o incluso de la mama, como resultado de la extirpación de los 
ganglios linfáticos.

 E. Es el momento en la vida de una mujer cuando ya no tiene menstruación.

20. ¿Qué es un Resumen de Tratamiento para Cáncer de Mama?

 A. Es un documento que describe los controles para los pacientes con cáncer de mama.

 B. Es un documento que llena el navegador sin consultar con el médico.

 C. Es una narración de la experiencia de la paciente con cáncer de mama.

 D. Es la historia clínica que se queda en los archivos del hospital.

 E. Es un documento detallando la enfermedad y el curso del tratamiento,  que la paciente lo 
puede tener.
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