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El Céncer se ha convertido en uno de los principales problemas de salud publica en el pais y a nivel local no es la excepcion. A 2016 la mortalidad por cancer en Manizales ocupaba el 4° lugar como causa de muerte en la poblacion, con una tasa de 149,9 y a nivel nacional de 83,8 por 100.000 habitantes. Los principales
factores a los que se les atribuye el desarrollo del cancer, estan relacionados con la historia familiar, consumo de tabaco, la dieta, obesidad, infecciones y el consumo abusivo de alcohol, factores que en su mayoria son modificables, ya que se relacionan con comportamientos del individuo. Bajo este contexto, es
prioritario el desarrollo de estrategias que movilicen a la poblacién y promuevan la adopcién de estilos de vida saludables, que generen a mediano y largo plazo impacto en la calidad de vida y en los indicadores.

Introduccién:

El procedimiento para la prevencién y atencion del cancer, corresponde al esquema establecido por la Estrategia CAPS, para

Definicion: Estandarizar la atencién y esquema de intervencion a la poblacion por parte del Equipo Mévil de Salud.

promover la salud y la gestién del riesgo, bajo las modalidades de prevencién universal, selectiva e indicada.

Objetivo general:

Ambito de aplicacion:

Protocolo de aplicacion por el Equipo Movil de Salud de la Estrategia CAPS, en el entorno hogar y comunitario.

Poblacién Diana:

Comunidad y familias de los sectores priorizados por CAPS, sanas, con céncer o factores de riesgo para el mismo.

Lider profesional: Enfermeria Equipo Movil de Salud adscrito a la Estrategia CAPS

Personal que interviene:

Cancer: El cancer es una situacién nosolégica multicausal en la que suceden alteraciones no reparadas del material genético, dando lugar a un crecimiento incontrolado de células en un érgano o tejido, que puede ser de invasidn local y llegar a una extension o diseminacion a distancia (5).

Condiciones de riesgo: Cdncer de Cérvix: No practica de la citologia cervico uterina, resultado anormal de la citologia, antecedente familiar, consumo de cigarrillo, infeccién por VPH o VIH, uso prolongado de anticonceptivos orales, embarazo en adolescente, obesidad, inicio de relaciones sexuales tempranas, multipara y|
ser trabajadora sexual. Cdncer de Colén. Antecedente familiar, edad mayor a 50 afios, polipos colorectales adenomatosos, polipos hiperplasicos y colitis ulcerativa. Cdncer de Estémago: Antecedente familiar, edad mayor a 50 afios, antecedente de helicobacter pylori, alto consumo de alcohol, consumo de cigarrillo y
obesidad. Leucemia mieloide aguda en poblacion pedidtrica: Antecedente familiar y exposicion materna durante la gestacion a tabaco o alcohol. Cdncer de Mama: Antecedente familiar, inicio del periodo menstrual en una edad temprana, entrada a la menopausia en una edad tardia, no practica de la mamografia,
resultado anormal de la mamografia, sedentarismo, antecedente de paridad después de los 30 afios, no haber tenido hijos y nunca haber lactado, consumo abusivo de alcohol, consumo de cigarrillo y obesidad. Cdncer de Préstata: No practica del antigeno prostatico, ni examen rectal, resultado anormal del antigeno,
antecedente familiar, raza negra y edad mayor a 50 afios. Cdncer de Pulmén: Edad mayor a 50 afios, exposicion a humo de segunda mano, consumo de cigarrillo y exposicién ocupacional de riesgo (Asbesto, Niquel y Radén).

Signos o sintomas: Cérvix: Sangrado vaginal anormal, secrecién vaginal inusual, dolor durante las relaciones sexuales. Coldn: pérdida inexplicable de peso, disminucion y alteracion en la materia fecal, sensacién de que el intestino no se vacia por completo. Estémago: S angre en la materia fecal, pérdida de peso sin razén
aparente, dolor o molestia en el abdomen, pérdida del apetito, gastritis crénica. Leucemia mieloide aguda en poblacion pedidtrica: Adinamia-débilidad, dolor abdominal, dolores oseos, pérdida de apetito, pérdida de peso, sangrados en mucosas y/o piel. Mama: Presencia de masas o bultos en los senos o en las axilas,

Términos y definiciones:
endurecimiento o hinchazdén de una parte de las mamas, enrojecimiento o descamacién en el pezén o las mamas, hundimiento del pezdn, salida de secrecién por el pezén. Pulmdn: Exacerbacién de la tos previamente existente generalmente sin moco, esputos sanguinolentos, dolor constante en el pecho, dificultad

para respirar, infeccion respiratoria recurrente que no cede (bronquitis, neumonia). Préstata : Dificultad para orinar; sangre en la orina; sangre en el semen y dolor al eyacular u orinar.

Condiciones de evento critico: No acceso al tratamiento, no adherencia al tratamiento.

Prevencion Universal: Estd dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo mediante acciones de promocion de la salud.

Prevencion Selectiva: Se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de riesgo especificos, con el objeto de evitar, controlar o mitigar los riesgos.
Prevencion Indicada: Orientada a acciones de reduccion de riesgos, tratamiento y rehabilitacion. Se dirige a grupos de la poblacién con eventos.

PROCEDIMIENTO
CLASIFICACION DE LA
COMPONENTE LINEA DE ACCION POBLACION / OBJETIVO ACTIVIDAD TECNOLOGIA HERRAMIENTAS TEMATICAS RESPONSABLE
PREVENCION
Estrategia 4*4
- . L 8 / . Alimentacion saludable, actividad fisica, prevencion del tabaquismo y del consumo abusivo de alcohol) (1) B
Educar en habitos saludables Consejeria en lactancia ‘ . EMS - Enfermeria
(9) (14) (17), sexualidad responsable (6) y lactancia materna (12).
materna
Educacion y comunicacion
para la salud - canalizacion - Importancia de la deteccion temprana, factores de riesgo del cancer, sensibilizacion de la importancia de la
Informacién en salud: Ruta de atencién de  |prevencion y ensefianza del autoexamen como estrategia de concientizacion y autoconocimiento (4) (2) (10)
Encuentros comunitarios / promocion y (11) (15) (16).
. L, L, Actividad educativa / Visita mantenimiento de la Sefiales de alarma para la enfermedad, promocién del uso de los servicios de salud para la tamizacién EMS - Enfermeria /
Desarrollar acciones de Informacién, Comunicacion y [ - RIS PR : o
L, L, , domiciliaria / Red de apoyo salud / Modelo de rutinaria y/o diagnéstico, difusién de los factores de riesgo heredo-familiares y personales (1). Agente en Salud
Educacion en prevencion y control del Cancer* N . L . L. L. . . . e
comuntario (nucleos) / comunicacién educativa Promocidn de la vacunacion contra el virus del Papiloma Humano y la hepatitis B (7). Publica
Campafias para el control del cancer| Promocién del autocuidado, el ejercicio de una sexualidad responsable, la salud sexual y reproductiva (7) y
en Colombia la sexualidad auténoma en mujeres y hombres en relacién con el autocuidado y la prevencion de factores
Promover modos, de riesgo (5).
condiciones y estilos de
PARTICIPACION SOCIAL, “ “ ida saludables, io icacio
PROMOCIGNDE | POBLACION SANA vida saludables, que Educacion y comunicacion
COMUNITARIAY potencien el desarrollo de para la salud - canalizacion - - e . P . . .
LA SALUD / . L. Sensibilizar sobre la participacion activa a nivel individual y colectiva, del autocuidado de la salud a través de
CIUDADANA - - . capacidadesy la . - .. Informacidn en salud: . . . . I, N . .
GESTION EN PREVENCION . . . Empoderar a la poblacién en conocimientos basicos o - la adopcién de estilos de vida saludables y la identificacion de los factores asociados con el céncer. EMS - Enfermeria /
INTERSECTORIAL / . intervencién social en pro . L . Encuentros comunitarios / Procedimiento de - . . N e
SALUD PUBLICA UNIVERSAL sobre el cancer, su pronéstico, tratamiento y acceso a . N . L. Reconocimiento de los derechos dentro del SGSSS en relacion con la deteccion temprana, diagndstico, Agente en Salud
TRANSECTORIAL de factores protectores L Actividad educativa / Visita | Educacién para la Salud . ) . P
N los servicios de salud. L tratamiento y rehabilitacion del cancer. Publica
relacionados con el domiciliaria / Red de apoyo . Lo . . P
< - . Acciones de promocion de la salud a nivel colectivo en apoyo con la Red Comunitaria.
desarrollo de céncer comunitario (ndcleos) /
Campafias
Liderar a nivel comunitario acciones que promuevan el control social en aspectos como el cumplimiento de
Lo Lo las medidas frente a los ambientes 100% libres de humo de cigarrillo y la comercializacion de bebidas
Educacion y comunicacién o o
. o " alcohdlicas a menores de 18 afios (8).
Promover redes de apoyo social y comunitarias que | para la salud - Informacién en . . . L L N
N N . . L. Lineamientos para la | Desarrollar estrategias comunitarias que promuevan el uso de la bicicleta, la oferta de alimentos saludables, . N
potencien la integracién social y la promocién de la salud: L = . - P EMS - Trabajo Social
conformacion de redes la actividad fisica, las huertas caseras y comunitarias y las rutas seguras para la movilizacién (8).
salud Grupo EVS / Red de apoyo - K . i - . - ¢
. . Promover y posicionar mecanismos de informacion de los beneficios y contenidos nutricionales; asi como
comuntario (ndcleos) . . . . N
los riesgos, dafios y desestimulo al consumo de alcohol, bebidas azucaradas y productos de alta densidad
caldrica y alto contenido de nutrientes criticos (aztcar, sal, grasas saturadas y grasas trans) (8).




POBLACION CON
FACTORES DE RIESGO

Fomentar las practicas de
cuidado, promocién de

Identificar el riesgo individual para Cancer*

Identificar y canalizar a los servicios de salud a la
poblacion objeto de tamizacidn segun corresponda, de
acuerdo al grupo de edad, sexo y riesgo (1) (6) (7)

Educacion y comunicacion
para la salud - canalizacion:
Visita domiciliaria / Encuentros
comunitarios / Red de apoyo

RIAS CA cuello uterinoy
mama / Test CAGE /
Politica de Atencion

Integral en Salud /
Médulo de diagnéstico
temprano del cancer de
AIEPI

Identificar sefiales de alarma, signos o sintomas sugestivos de cancer y promover la indicacién de pruebas
de tamizacion especificas, segun perfil de riesgo (1).
Acciones de consejeria breve orientadas a la prevencion del cancer, el ejercicio de la sexualidad responsable
y uso de preservativo (6).
Realizar seguin riesgo, tamizacion para identificar consumo problematico de alcohol (CAGE) (7).
Brindar educacién en diagndstico temprano del cancer en la Infancia (AIEPI) (12) y realizar tamizacion segin
se requiera, para este tipo de poblacion (13).

EMS - Fisioterapia -
Odontologia / Agente
en Salud Pdblica

RIAS CA cuello uterinoy
mama / Politica de
Atencion Integral en
Salud. MSPS

Identificar y canalizar a los servicios de salud, a toda mujer entre los 40 y 69 afios de edad con el objeto de
realizarles el examen clinico de mama anual a partir de los 40 afios y las pruebas de tamizacion
correspondiente (mamografia) cada 2 afios entre los 50y 69 afios (1).

Identificar y canalizar a los servicios de atencién a toda mujer entre los 25 y 65 afios de edad con el objeto
de realizarles la prueba de tamizacion correspondiente para cancer de cuello uterino (6).

En las mujeres menores de 25 afios y mayores de 21 afios con factores de riesgo, se les debe canalizar al
servicio de tamizacién con citologia convencional.

Remitir a hombres mayore|s de 40 afios para evaluar riesgo de CA prostata

EMS - Enfermeria /
Agente en Salud
Publica

O SIGNOS Y
o factores protectores y el comunitario (ntcleos
SERVICIOS DE SALUD GESTION DEL SINTOMAS acceso a servicios de Encuentr(os EVS ) RIAS CA cuello uterino Brindar informacién acerca de los factores de riesgo identificados, los sistemas de acceso a los servicios de EMS - Enfermeria /
RIESGO 6 salud, como estrategia Informar y educar de acuerdo al perfil identificado. mama v salud para la confirmacion diagndstica y los procesos de autocuidado que debe implementar. Hacer Agente en Salud
PREVENCION ! imi i abli
i3 seguimiento al acceso al sistema de salud Publica
SELECTIVA parala reducflon y control
del Céncer
Menores de 18 afios:
1. Identificacion de exposicién a humo de tabaco ambiental. Il. Aplicar consejeria para cesar la exposicion. Ill.
Actividades promocionales de estilos de vida (5)
Mayores de 18 afios
Implementar programa de cesacién de tabaco (17) Guia cesacion tabaquica | I. Identificar a las personas con el factor de riesgo. Il. Establecer el estado de fumador a través del célculo de Psicologia
paquetes x afio- Ill. Aplicar entrevista motivacional que permita establecer el grado de motivacién para
dejar de fumar mediante el modelo transteérico de Prochaska y DiClemente. IV: Persona que desea dejar de
fumar, aplicar consejeria breve. V: Manejo intensivo para aquellas personas que asi lo requieran a nivel
colectivo (18)
G trategi | d llo d EMS / Agent Salud
enerar estrategias que prf)rnuevan €' desarroflo de un Estrategia 4*4 Actividad fisica, alimentacion saludable, no consumo de cigarrillo y consumo responsable de alcohol / ge'n ‘e en>alu
entorno familiar saludable Publica
Educacién y comunicacion Promover la educacién en habilidades para la vida con énfasis en la cesacion del consumo de tabaco,
Conformar grupos de apoyo mutuo para el desarrollo para la salud: Procedimiento de consumo r de alcohol (7), m s para adoptar comportamientos saludables (7) EMS - Enfermeria -
de procesos de educacién en Estilos de Vida Saludables Red de apoyo comunitario Educacidn para la salud | relacionados con la préctica de actividad fisica, alimentacién nutricional, resolucion de conflictos, manejo Psicologia
(nucleos) del estres y el tiempo libre.
Verificar acceso y adherencia al tratamiento y Educacién y comunicacion Verificar acceso y adherencia al proceso terapéutico instaurado, que incluye el tratamiento médicoy las | Enfermeria / Agente en
Pror.nover conductas de cumplimiento de metas para la salud - canalizacién - Plan casero recomendaciones de cuidado como nutricidn, actividad fisica, apoyo psicologico, entre otros. Salud Publica
GRUPO POBLACIONAL cuidado y control de Lo
n Conformacion y
CON EL EVENTO Y factores de riesgo del L . . . . : " . .
. A ” 3 R " . fortalecimiento de redes Brindar recomendaciones durante el tratamiento del cancer (3) en lo relacionado con la alimentacion, EMS - Enfermeria /
GESTION DEL EVENTO CRITICO entorno familiar y social, Educar al paciente y familia en cuidados generales y . . - s L. L : .
SERVICIOS DE SALUD . - P sociales : Plan casero actividad fisica, diario vivir, planeacion de actividades, redes de apoyo, aspectos emocionales y estrategias Agente en Salud
RIESGO que potencien el control apoyar el cumplimiento terapéutico - P . . . . -
. Visita domiciliaria / de resolucién de conflictos, incluyendo el grupo familiar Publica
PREVENCION de la enfermedad y la L. (.
INDICADA disminucion de la Intervencicn telefGrica / [ d d Jacionados con | [
P - Promover la expresion de sentimientos, recomendar aspectos relacionados con la comunicacion, la
mortalidad por Céncer Conformar grupos de apoyo e involucramiento de Seguimiento telefénico / Grupo Procedimiento de actividad fisica Ta ocupacion del tiempo libre (3), ener:' estrategias de apoyo grupal que mejoren la EMS
familias de apoyo mutuo Educacién para la salud v P P o) 8 . € poyo grupald )
adherencia al tratamiento.
ACCIONES TRANSVERSALES
. . . Educacion y comunicacién De acuerdo al desarrollo del Modelo CAPS y condiciones presentes en la familia e individuos, se activan las
Remitir segln hallazgos y Modelo CAPS, al equipo o - L T . o
interdisciplinario de la Estrategia CAPS para la salud - Canalizacién : Modelo CAPS remisiones al equipo interdisciplinario de la Estrategia, las cuales deben ser reportadas y justificadas en el SI EMS
GRUPO POBLACIONAL P & Visita domiciliaria CAPS. Seguimiento al cumplimiento en la oportunidad y calidad de las mismas.
CON EVENTO Y —
. p . X » N Formato de Remision de . Mo ot i .
INTERSECTORIAL / GESTION EN EVENTO CRITICO Dinamizar la ruta de Educacion y comunicacion usuarios para De acuerdo al desarrollo del Modelo CAPS y condiciones presentes en la familia e individuos, se realiza
TRANSECTORIAL SALUD PUBLICA atencion integral en salud Remitir al servicio de salud, segtin hallazgos para la salud - Canalizacion : Instituciones Spociales o remision a las Instituciones de Salud del Municipio, las cuales deben ser reportadas en el SI-CAPS, con el EMS
PREVENCION Visita domiciliaria de Salud adjunto de la remisién. Seguimiento al cumplimiento en la oportunidad y calidad de las mismas.
INDICADA
. L Canalizacién: Formato de seguimiento | Efectuar seguimiento telefénico a nivel individual e institucional, para evaluar el acceso y resolutividad en la - .
Monitorear y evaluar la atencion integral . . = L - ) L Auxiliar de enfermeria
Seguimiento telefénico a las remisiones red de servicios y el cumplimiento de las medidas terapéuticas instauradas. Reporte en el SI-CAPS
Educacion y comunicacion
Promover la afiliacion al sistema de salud y educar en 4 o Brindar informacidn, validar derechos, gestionar el acceso a documentos de identificacion y asegurar la Agente en salud
para la salud - Canalizacién : Modelo CAPS e, - L . .
deberes y derechos en salud L L afiliacion al SGSSS. Hacer seguimiento al cumplimiento del mismo publica
Promover el acceso al Visita domiciliaria
GRUPO POBLACIONAL|  sistema de salud y el Educacién y comunicacion
GESTION DEL CON FACTORES DE empoderamiento de la Establecer plan de cuidado familiar para la salud - Canalizacion : Plan Casero Educar de acuerdo a las especificidades encontradas a nivel individual, familiar y comunitario EMS
SERVICIOS DE SALUD RIESGO, SIGNOS Y familia en el cuidado, Visita domiciliaria
RIESGO M
SINTOMAS, EVENTO Y segun los deberes y
EVENTO CRITICO | derechos del usuario en el Educacion y comunicacion
Verificar y evaluar el cumplimiento de los compromisos| para la salud - Canalizacion:
SGSSs \ P P P Modelo CAPS Realizar seguimiento de acuerdo a los objetivos establecidos a nivel familiar e individual EMS

y acuerdos de la familia

Visita domiciliaria
Seguimiento telefénico
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7. Matriz RIAS CA cuello uterino
8. Test CAGE para alcoholismo
9. Politica Nacional de Atencion Integral en Salud
10. Manual AIEPI
11. Documento técnico para la cesacion tabaquica - INC
12. Formatos estrategia CAPS
13. Documentos enunciados en la bibliografia

NOTA:

# Intervencion que se aplica en las diferentes categorias
Esquema tomado y adaptado de la Guia para la elaboracion de protocolos. Edicion 01. Sanchez Ancha, Yolanda; Gonzalez Mesa, Francisco Javier; Molina Mérida, Olga; Guil Garcia, Maria. Biblioteca Lascasas, 2011.




