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	PROBLEMA Y LÍNEA DE BASE
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	LOGRO 

CUARTO AÑO
	RESPONSABLES

	Mortalidad cáncer de cuello uterino:

El cáncer de cuello uterino es un problema  grande de salud pública, pues compromete gran parte de la  vida reproductiva de la mujer y cuando está avanzado causa gran morbimortalidad.

El cáncer de cuello uterino ocupa el segundo lugar de la mortalidad general  por neoplasias antecedidos por el cáncer de gástrico.

En el departamento de Antioquia según el registro poblacional de cáncer, en el año 2000 se contabilizaron 730 casos nuevos de cáncer invasor del cuello uterino, lo que corresponde a un 17% de todos los tumores malignos, esto equivale a una tasa de 26 por 100.000 mujeres. 

Acá no se cuenta el NIC III o cáncer in situ porque la IARC (Agencia Internacional contra el cáncer)  no lo tiene registrado como causa de mortalidad inmediata.  Debemos tener en cuenta que si no se trata a tiempo muchos de estos casos de NIC III progresarán a carcinoma invasor.

En Colombia las mujeres inician vida sexual cada vez más precoz, circunstancia por la cual descubrimos cáncer de cuello uterino en muchas mujeres menores de 25 años. Además, el cáncer de cuello está asociado a comportamientos sexuales de riesgo.

Detección temprana del cáncer de cérvico uterino:

La cobertura de la citología para el departamento de Antioquia no es total debido a falta de presupuesto, insumos, dificultades de transporte, falta de motivación médica y de las pacientes.


	Fortalecimiento de la gestión integral del SSSA (Servicio Seccional de Salud de Antioquia) para la atención integral de las mujeres entre los 25 y 69 años y las menores de 25 años con vida sexual activa  para:

1. Aumento de cobertura de detección temprana y atención del cáncer de cuello uterino, con énfasis en las regiones y grupos de riesgo más vulnerables, con énfasis en los estratos 1, 2 y 3.

2.  Realizar campañas de promoción educativa apoyados en las universidades oficiales, las que a través de facultades de salud pública y cátedras de oncología ginecológica elaborarán programas de promoción, prevención y tamizajes dirigidos a la comunidad en riesgo y debidamente financiados por el estado.

3. La proyección comunitaria se lograría con charlas a grupos de mujeres mediante la orientación de directores de centros de salud, directores de planteles educativos o aprovechando líderes comunitarios.

4. Uso de la televisión y la radio para charlas o conferencias educativas de promoción y educación sobre la importancia del cáncer de cuello uterino.

5.  Elaboración de material impreso:  cartillas, volantes en lenguaje sencillo y asequible a la comunidad femenina en general.


	Lograr una cobertura citológica del 100% de las mujeres entre los 25 y 69 años y las menores de 25 años con actividad sexual.


	Concienciar al SSSA de que el cáncer de cuello uterino es un  problema de salud pública y una prioridad nacional.   Además de que dicha patología causa un número apreciable de muertes en mujeres en plena actividad laboral.

Incluir como una política del SSSA la toma citológica gratuita para los estratos 1,2, y 3 a las mujeres entre 25 y 69 años y a las menores de 25 años con actividad sexual.  


	
	Aumentar en 30% la cobertura citológica anual.  Se seguirá esquema 1-1-3


	Aumentar en un 30% la cobertura citológica anual, así se tendrá el 60% de las mujeres en riesgo cubiertas.  Se seguirá esquema 1-1-3.


	Aumentar en un 30% la cobertura citológica anual, tendremos el 90% de cobertura.  Se seguirá esquema 1-1-3.


	Cobertura del 100% de las mujeres en riesgo
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	La citología cérvico vaginal en última instancia identifica a las mujeres sospechosas de tener cáncer de cuello uterino y a las mujeres que seguramente están libres de él  (sanas)  e indica que mujeres deben acudir a centros de atención o diagnóstico definitivo. 

Mortalidad por cáncer de mama:

El cáncer de mama es un verdadero problema de salud pública, el cual interfiere con la vida laboral y familiar de la mujer, pues ocasiona gran morbilidad y mortalidad.

Se presenta en mujeres a partir de los 35 años en adelante, pero se ha diagnosticado cáncer de mama en un gran número de mujeres menores de 35 años.  Por lo tanto este grupo de mujeres no está cubierto por tamizaje mamográfico, razón por la cual se deben implementar técnicas sencillas y efectivas como el autoexamen mamario y el examen clínico a partir de los 30 años.

Los tumores malignos de la mama son asintomáticos en sus primeras fases, cuando se descubren en el examen físico generalmente se trata de una enfermedad avanzada con pocas posibilidades de curación y sobrevida.  Por esta razón se hace necesario la aplicación de una prueba tamiz temprana en todas las mujeres que se encuentran en riesgo de sufrir esta enfermedad, especialmente en aquellas que presentan dichos factores ampliamente conocidos.

Desde hace muchos años se ha demostrado el impacto de la mamografía para descubrir el cáncer de mama en sus formas in situ e


	Propuesta:

Fortalecimiento en la gestión integral para lograr motivación y educación de las mujeres a partir de los 30 años, para obtener un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno de toda mujer cuyo diagnóstico confirme carcinoma de mama.

Propuestas concretas:

1. Tamizaje gratuito mamográfico a todas las mujeres mayores de 50 años de los estratos 1, 2 y 3 y tamizaje financiado por las EPS oficiales y particulares para grupos mayores de 50 años.

2. Campañas educativas con aprovechamiento y apoyo de las universidades oficiales para la realización de campañas de autoexamen mamario, examen clínico de las pacientes cuyo autoexamen detecte alguna anormalidad.

3.  Universidad por parte del SSSA y la Dirección Local de Salud en universidad con la universidad de documentos y folletos educativos sobre autoexamen, examen clínico e importancia de la mamografía.

4. Uso de medios masivos de comunicación como la televisión y la radio para motivación educativa sobre la importancia del autoexamen, examen clínico  y la mamografía y su impacto en el diagnóstico oportuno del cáncer de mama.

	
	1. Inclusión en las políticas departamentales de salud pública como una prioridad el tamizaje gratuito mamográfico para los estratos 1, 2 y 3 de las mujeres mayores de 50 años.

2.  Elaboración del plan de desarrollo en conjunto con la Universidad para lograr cumplimiento de las metas de autoexamen, examen clínico y tamizaje mamográfico.

3.  Disponer de técnicos de radiología para tomar la mamografía. Radiólogos bien entrenados para la lectura mamográfica y mamógrafos modernos actualizados para garantizar una mamografía de excelente calidad.


	
	Cobertura mamográfica del 30% de las mujeres mayores de 50 años


	Aumentar cobertura mamográfica hasta llegar al 60% en el  grupo de mujeres mayores de 50 años


	Aumentar la cobertura hasta llegar al 90% en el  grupo de mujeres mayores de 50 años


	Obtener cobertura total mamográfica de todas las mujeres mayores de 50 años
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	invasores.   A su vez el examen clínico y el autoexamen mamario pueden contribuir al descubrimiento de esta entidad. 

En Antioquia según el registro poblacional de cáncer en el año 2000 se presentaron 872 casos nuevos de cáncer de mama lo que equivale al 20,2% de todos los cánceres registrados, esto da una tasa de 31,3 por 100.000 mujeres. La mayor distribución porcentual fue de 45 a 49 años el 14,3%, de 50 a 54 el 15,6% y 55 a 59 años el 14,6%, en las mujeres menores de 30 años se presentó el cáncer de mama en un 6%.


	5.  Información sobre signos que debe aprender a detectar la mujer en el autoexamen mensual.  Estos son:

-  Un bulto de cualquier tamaño o un engrosamiento de la mama.

- Arrugas o puntos retraídos o manchas en piel del seno.

-  Retracción o inversión del pezón

-  Úlceras o costras o salida de líquido por el pezón.

-  Masas en axila

-  Cambio en cicatrices de la mama

- Notable asimetría entre ambas mamas que no existía antes.

6. Atención rápida y oportuna en centro de atención superior de toda mujer cuyo examen clínico, autoexamen o mamografía resulte sospechosa de tener un cáncer de mama.


	
	4. Dotación de material escrito:  volantes, cartillas, audiovisuales, películas que sirvan como punto de apoyo para iniciar las campañas tendientes a lograr un diagnóstico temprano del cáncer de mama.


	
	
	
	
	
	


