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Esta publicacién tiene como objeto ser parte de la conmemoracién del Dia mundial del cancer de
mama. EL prop6sito de hacer este Boletin Politico y legislativo, por esta enfermedad neoplasica
que tiene la mas alta frecuencia en incidencia y mortalidad en las mujeres colombianas, es el
de presentar una mirada del quehacer politico, normativo y técnico que cubra todo el espectro
de la respuesta social desde la institucionalidad y en especial desde el Instituto Nacional de
Cancerologia.

Para lograrlo, se presentaran los desarrollos en cada una de dichas facetas desde el nivel macro
hasta el micro. En este sentido, el nivel macro de la politica estard compuesto por las leyes vigentes
y proyectos de leyes; en el nivel meso estaran las herramientas de politicas, guia de practicay
normas emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y los modelos conceptuales del
Instituto Nacional de Cancerologia y finalmente en el nivel micro estaran los programas para
el desarrollo del talento humano en salud y del autocuidado de los ciudadanos liderado por el
Grupo de Prevencion y Deteccion Temprana y la atencidn a la paciente con diagnostico, prestada
por la Unidad Funcional de Mama, ambos del Instituto Nacional de Cancerologia.

De esta manera, se dara a conocer la vision integral de la respuesta asistencial del Instituto a la
carga creciente de esta y otras neoplasias malignas, y cuya vision se expresa en a apertura de
servicios del Centro de Prevencion y Diagnéstico Temprano — CPreD. EL Centro orienta su esfuerzo
por el control de esta enfermedad desde la prevencidn y el control del riesgo, con la conviccidn
ética del significado de trabajar para disminuir la ocurrencia de nuevos casos y de disminuir el
ndmero de casos con un diagndstico tardio de la enfermedad. Se resalta el concepto de unidad
funcional explicito en la ley 1384 de 2010 y sus avances en el Instituto, a través de la Unidad
Funcional de Mama, y se contrastan sus resultados con los del sistema de salud publicados por
la Cuenta de Alto Costo.

El proposito es la difusion de un resumen lo mas completo posible de la situacion actual de este
cancer y de una mirada macro, meso y micro de la respuesta social para su control integral desde
la atencidn integral en el Instituto Nacional de Cancerologia y las politicas del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.
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El cancer de mama se define como la proliferacion anormal y desordenada de células mamarias
malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un tumor dentro de la mama, el cual
tiene la capacidad de invadir a otros 6rganos (1). Segin la Organizacién Mundial de la Salud,
es el cancer mas frecuente en las mujeres tanto en los paises desarrollados como en los
paises en desarrollo y en la region de las Américas aproximadamente 408.000 mujeres fueron
diagnosticadas y 92.000 mujeres murieron por este tipo de cancer en 2012 (2).

En Colombia el cancer de mama es considerado la primera causa de enfermedad y muerte por
cancer entre las mujeres. Dentro del periodo 2007-2011, el Instituto Nacional de Cancerologia
estimé que la tasa de incidencia ajustada por edad (TAE) de cdncer de mama en mujeres fue de un
33,8 % con 7,627 casos nuevos al ano 2012. Teniendo en cuenta otros tipos de cancer, el cancer
de mama registr6 también la mortalidad mas alta con una tasa ajustada por edad de 9,9 % por
100.000 habitantes (3).

De acuerdo con el analisis publicado en el Atlas de Mortalidad por Cancer en Colombia, se ha
identificado que esta enfermedad cobra un mayor nimero de vidas en las mujeres residentes
en grandes ciudades, especificamente en Santa Marta, Barranquilla, Cartagena, Bucaramanga,
Medellin, Bogota y Cali. La ocurrencia de mayor mortalidad del cancer de mama en las grandes
ciudades del pais podria ser explicada por la presencia factores de riesgo comunes en la ciudades,
relacionados con la urbanizacion y el desarrollo, tales como, la edad tardia al primer embarazo,
la baja paridad, la no practica de lactancia maternay el uso de anticonceptivos orales; asi mismo,
con otros factores de riesgo, como una menor prevalencia de la practica de actividad fisicay una
mavyor prevalencia de la obesidad en el contexto urbano(4).

Sumado a lo anterior, se identifica que el departamento de San Andrés tiene las tasas de incidencia
y mortalidad mas altas del pais para este tipo de cancer, es asi que para el periodo 2007-2011
se estimd una TIAE de 41.9 por 100000 habitantes una TAE de mortalidad observada de 13,3
por 100.000 habitantes (4). Esta situacién puede ser explicada por el patron observado de este
tipo de cancer en poblaciones de raza negray concuerda con la evidencia existente de grandes
variaciones en términos de la incidencia, la mortalidad, la supervivencia y la histologia (de mal
prondstico) en las mujeres de raza negra. Ademas, especificamente en San Andrés y Providencia,
su historia de poblacién y su situacion geografica le dan caracteristicas diferentes de las del
resto de la poblacidon continental colombianag, al facilitar una alta endogamia, y, eventualmente,
consanguinidad. Esto podria relacionarse con una mayor frecuencia de canceres de mama de
origen genético (4).

Contextualizando las cifras anteriores con las presentadas actualmente en Globocan (5), se
evidencia la alta incidencia de cadncer de mama. En su Gltimo informe (5), este tipo de cancer
se incluye en la lista de los 10 canceres mas frecuentes ocupando el segundo lugar. Su tasa de
incidencia es de 44,1 % y la de mortalidad de 11,9 % (5).
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Colombia. Source:Globocan 2018. 2018. 27-9-2018. (5)

Lo anterior, materializa las estimaciones de la OMS, que apuntan a que la incidencia de cancer
de mama esta aumentando debido a distintas razones dentro de las cuales se destacan: la mayor
esperanza de vida, el aumento de la urbanizacién y la adopcidn de modos de vida occidentales

(5).

Enfatizando en los factores de riesgo del cancer de mama, la American Cancer Society estima que
son multiples. Sin embargo, es preciso destacar algunos como: envejecimiento, génes hereditarios
(BRCA1 y BRCA2: la causa mas comUn de cancer de mama hereditario es una mutacién heredada
en el gen BRCA1 o el gen BRCA2), raza u origen étnico (en general, las mujeres de raza blanca
tienen ligeramente mayores probabilidades de padecer cancer de mama que las mujeres de raza
negra)., tejido mamario denso, consumo de alcohol, sobrepesoy obesidad,y falta de actividad
fisica (6;7). Estos y otros agentes carcindgenos externos son estudiados de manera especifica
por la Agencia para la Investigacion del Cancer — IARC. Segln esta entidad existe suficiente
evidencia de que son agentes causales de cancer de mama en mujeres las bebidas alcohdlicas,
el dietilestilbestrol, los anticonceptivos de estrogeno-progestageno, la terapia de reemplazo
hormonal en la menopausia con estrogeno-progestageno, y las radiaciones X y gamma. Otros
agentes externos pero con evidencia todavia limitada, o sea para las que todavia es necesario
recopilar mas evidenciay realizar mas estudios, son el dieldrin, la digoxina, la terapia de reemplazo
hormonal para menopausia solo con estrogenos, el 6xido de etileno, los bifenilos policlorados, el
trabajo por turnos que involucra alteracion circadiana y el consumo de tabaco (8).

A pesar de los multiples factores de riesgo, el cancer de mama puede ser detectado y tratado a
tiempo. La OMS hace alusién a la importancia de prevenir y controlar este tipo de cancer, para lo
cualasegura que los programas de informacion, educacion y consejeria aumentan el conocimiento
de las mujeres sobre los factores de riesgo, signos y sintomas que requieren atencién médica
inmediata (9).

.................................................. . e
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Leyes vigentes y proyectos de leyes por el
control del cancer de mama (nivel macro)

e acuerdo al prop6sito y enfoque de este boletin, se recogen las mas destacadas a partir de

los tres niveles. En el macro: las leyes promulgadas y los proyectos de ley. En el nivel meso: los
desarrollos conceptuales, técnicos, normativos y las herramientas de politica. En el nivel micro
todas las actividades para el desarrollo del talento humano y de autocuidado para la prevencion
por los ciudadanos por el CPreD y la atencién individual sanitaria por la Unidad Funcional de
Mama, ambos del Instituto Nacional de Cancerologia.

Leyes que favorecen el control del cancer de mama

Su objetivo es establecer las acciones para el control integral del
cancer en la poblacién colombiana, de manera que se reduzca la
mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la
Ley 1384 de 2010 calidad de vida de los pacientes oncolégicos, a través de la garantia
“Sandra Ceballos” por parte del Estado y de los actores que intervienen en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de
todos los servicios que se requieran para su prevencion, deteccion
temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo (10).

Regula los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral
Ley 1733 de 2014. 4, pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas

Ley "Consuelo e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en
Devis Saavedra la calidad de vida.

Ley 1751 de 2015.  Consagra la salud como un derecho fundamental auténomo, garantiza
Ley estatutaria de su prestacion, lo regula y establece sus mecanismos de proteccion.
salud

Los proyectos relacionados con el control de factores de riesgos asociados a estilos de vida tales
cdmo obesidad, alcohol y tabaco, representan un esfuerzo por el control de este tipo de cancer.

Proyectos de ley que facilitan el control de riesgo para cancer de mamay otros canceres,

radicados de 2010 3 2018

Proyecto de Ley 07/16 en Senado "Por medio de la cual se
Sobrepeso u establecen normas sobre la informacidn nutricional, el etiquetado de
Obesidad las bebidas azucaradas y se dictan otras disposiciones. [Ley para el
consumo informado del aztcar]": archivado en debate.
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Sobrepeso u
Obesidad

Tabaco

Proyecto de Ley 108/16 en Camara de Representantes "Por medio
de la cual se establecen medidas de salud publica para el control

de la obesidad y otras Enfermedades Crdnicas no Transmisibles
derivadas y se dictan otras disposiciones. [Obesidad y Enfermedades

"

Cronicas no Transmisibles]”: retirado por el autor.

Proyecto de Ley 185/16 en Camara de Representantes "Por medio
de la cual se expide la Ley General para el manejo integral al

sobrepeso y la obesidad. [Ley de sobrepeso y obesidad]”: archivado
por transito de legislatura

Proyecto de Ley 19/17 en Camara de Representantes "Por medio
de la cual se establecen medidas de salud publica para el control

de la obesidad y otras enfermedades no transmisibles derivadas y
se dictan otras disposiciones. [Medidas de salud publica contra la

obesidad]”: aprobado en segundo debate

Proyecto de ley 318/13 en Camara de Representantes
"Disposiciones por medio de la cual se adiciona un Capitulo IV

A'la Ley 1335 de 2009, que previene danos a la salud de los
menores de edad, la poblaciéon no fumadora y se estipulan politicas
publicas para la prevencidén del consumo del tabaco y el abandono
de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la
poblacion colombiana. [Consumo de tabaco]” Archivado por Transito
de Legislatura

Proyecto de Ley 43/13 en Camara de Representantes
"Disposiciones por medio de la cual se adiciona un Capitulo IV -A- 3
La Ley 1335 de 2009, que previene danos a la salud de los menores
de edad, la poblacién no fumadoray se estipulan politicas publicas
para la prevencion del consumo del tabaco y el abandono de la
dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la poblacién
colombiana. [Prohibicién exposicion temporal de cajetillas]”
Archivado en debate

Proyecto de Ley 120/14 en Camara de Representantes "Por medio
de la cual se adiciona un Capitulo IV -A- a la Ley 1335 de 2009, que
previene danos a a salud de los menores de edad, la poblaciéon no
fumadoray se estipulan politicas publicas para la prevencion del
consumo de tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del
fumador y sus derivados en la poblacion colombiana. [Prevencidn
consumo de tabaco]” Archivado en debate
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Alcohol
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Proyecto de Ley 2010/05 en Camara de Representantes "Por medio
de la cual se modifica la Ley 1335 de 2009 que previenen danos

a la salud de los menores de edad, la poblacion no fumadoray se
estipulan politicas publicas para la prevencion del consumo del
tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del fumadory
sus derivados en la poblacion colombiana. [Prevencién del consumo
del tabaco]” Archivado por Transito de Legislatura

Proyecto de ley 07/15 en Camara de Representantes "Por medio
de la cual se modifica la Ley 1335 de 2009 que previenen danos

a la salud de los menores de edad, la poblacion no fumadoray se
estipulan politicas publicas para la prevencion del consumo del
tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del fumadory
sus derivados en la poblacién colombiana. [Antitabaco]” Archivado
por Transito de Legislatura

Proyecto de Ley 124/16 en Camara de Representantes "Por

medio de la cual se modifica la Ley 1335 de 2009 para extender la
regulacion a sistemas electronicos de administracion de nicotinag,
sucedaneos derivados y otros. [Cigarrillo electronico]” Archivado en
Debate

Proyecto de Ley 27/11 en Senado "Por medio de la cual se
establecen politicas para prevenir el consumo y dependencia

de las bebidas alcohdlicas por parte de los menores de edad y

se previenen las consecuencias relacionadas con el consumo de
alcohol por parte de la poblacion en general en los menores de
edad, se establecen normas sobre el expendio, suministro, consumo,
publicidad y promocién de bebidas alcohodlicas y se dictan otras
disposiciones. [Prevencién del consumo de bebidas alcohélicas]”
Archivado por Transito de Legislatura

Proyecto de Ley 8/12 en Senado "Por medio de la cual se
establecen politicas para prevenir el consumo de las bebidas
alcoholicas por parte de los menores de edad y se previenen las
consecuencias relacionadas con el consumo de bebidas alcohoélicas
por parte de la poblacién en general; se establecen normas sobre el
expendio, suministro, consumo, publicidad y promocién de bebidas
alcohdlicas y se dictan otras disposiciones. [Consumo de bebidas
alcoholicas por parte de los menores de edad]” Archivado por
Transito de Legislatura

Proyecto de Ley 163/13 en Camara de Representantes "Por medio
del cual se prohibe la exhibicion de productos que contengan
alcoholy sus derivados en todos los establecimientos de comercio.
[Prohibe exhibicion de productos con alcohol]” Archivado por
Transito de Legislatura
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Proyecto de Ley 118/14 en Camara de Representantes “"Por medio
de la cual se prohibe la exhibicidn de productos que contengan
alcoholy sus derivados en todos los establecimientos de comercio.
[No exhibicion bebidas alcohélicas]” Archivado por Transito de
Legislatura

Alcohol

Proyecto de Ley 135/17 en Camara de Representantes “"Por medio
de la cual se eleva la edad a veintilin (21) afios para consumo y
venta de bebidas embriagantes y se dictan otras disposiciones.
[Edad minima para consumo de alcohol]” Retirado por el Autor

Planes, normas, guias de practicay
modelos conceptuales (nivel meso)

En elnivel meso, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Instituto Nacional de Cancerologia
han desarrollado en conjunto el Plan Decenal para el Control del Cancer 2012 -2021 que contiene
lineas estratégicas que trabajan por el control del cancer de mama que se detalla en el siguiente
cuadro. Cada institucion también desarrolla en el ambito de sus competencias lo pertinente que
se describe también en el siguiente cuadro.

Planes, normas, herramientas de politicas y modelos conceptuales

El objeto de este plan es el control integral del cancer en la poblacion
colombiana (reducir la prevalencia de factores de riesgo modificables
y las muertes evitables por cancer; mejorar la calidad de vida de
pacientes y sobrevivientes de cancer; garantizar la generacion de
conocimiento cientifico, su disponibilidad y utilidad en la toma de
decisiones para el control del cancer; y, por ultimo, fortalecer la
gestién del talento humano para el control de dicha enfermedad).

Para la Atencion del Cancer de mama sus metas son:

Plan Decenal 1- Contar con un Programa Nacional de Deteccién Temprana del
para el Control Cancer que incluya el cancer de mama, al afio 2016.

del Cancer en

Colombia 2012- 2- Incrementar la proporcion de casos de cancer de mama en estadios
2021 tempranos al 60% antes del 2021

3- Incrementar antes del 2021 la cobertura de mamografia de
tamizacién bianual al 70% en mujeres d e 50 a 69 anos, de
acuerdo con la normatividad vigente

4- Garantizar el acceso oportuno a confirmacion diagnostica y

Tratamiento al 100% de las mujeres con mamografias reportadas
como BIRADS 4 o mas. (11).

.................................................. . @



Resolucion 1477
de 2016

Politica de
Atencion Integral
en Salud PAIS

Modelo Integral de
atenciéon en salud
MIAS

Ruta Integral de
Atencién para

la Promociony
Mantenimiento de
la salud

Ruta Integral
de Atencién del
cdncer mama

Guia de practica
clinica (GPQ)
para la deteccion
temprana,

tratamiento
integral,

seguimientoy
rehabilitacion del
cdncer de mama

Modelo de Cuidado
del Paciente con
Cancer

lud Publi
e maona INC

Por la cual se define el procedimiento, los estandares y los criterios
para la habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencion
Integral de Cancer del Adulto "UFCA" y de las Unidades de Atencidn
de Cancer Infantil "UACAI".

Su objetivo es orientar el Sistema hacia la generacion de las mejores
condiciones de la salud de la poblacién mediante la regulacién de
las condiciones de intervencidn de los agentes hacia el "acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud” (12).

LaPoliticadeAtencionintegralenSaludrequiereunmodelooperacional
que a partir de las estrategias definidas, adopte herramientas para
garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y
calidad en la atencion en salud. El prop6sito del MIAS es por tanto la
integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la poblaciény
los territorios en que se desarrollan, lo cual requiere la armonizacion
de los objetivos y estrategias del Sistema alrededor del ciudadano
como objetivo del mismo (12).

Lineamientos técnicos y operativos adoptados por la Resolucion 3280
del 2 de agosto de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
que son de obligatorio cumplimiento para las entidades territoriales,
las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Obligadas a
Compensar, los prestadores de servicios de salud en el marco de la
operacion del MIAS, dentro de la PAIS. Contiene las orientaciones
técnicas para detectar lesiones de cancer de mama en estadios
tempranos a través de las pruebas de tamizacion de base poblacional
ajustadas a la edad de la mujer.

Lineamientos técnicos y operativos para desarrollar las intervenciones
en las dimensiones de gestion de la salud publica y promocién de
la salud en los ambitos laboral, hogar, comunitario y educativo
individuales y de cuidado para la atencién del cancer de mama.
Disponible en el sitio web del Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Guia vigente publicada en el 2013, tiene como objetivo Generar
recomendaciones la deteccion temprana en mujeres, atencion
integral, seguimiento y rehabilitacion de pacientes con diagnostico
de cancer de mama en Colombia que ayuden a mejorar la
eficiencia, la calidad y la oportunidad de la atencién asi como
reducir la morbilidad y mortalidad de esta patologia.

Publicacion del Instituto Nacional de Cancerologia, disponible en la
pagina web y en la app PUBLINC, que propone en una perspectiva de
salud publica el abordaje del cancer a través de sus componentes que
son Manejo Interdisciplinario y Gestion de la Enfermedad.
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Publicacion del Instituto Nacional de Cancerologia, disponible en
la pagina web y en la app PUBLINC, tiene en consideracién los
siguientes componentes la promocion de los servicios de manera
temprana bajo la denominacién de cuidados de soporte y las
caracteristicas de complejidad de los pacientes y el desarrollo
de las estrategias fundamentales tales como las politicas y los
principios institucionales, el acceso oportuno a medicamentos,
la educacion, la organizacién e integracion en la prestacion de los
servicios y la participacién ciudadana.

Modelo de soporte
integral y cuidado
paliativo al
enfermo crénico

El nivel micro estd compuesto por todos los programas, proyectos, estrategias y actividades
que se desarrollan por grupos funcionales y unidades asistenciales del Instituto Nacional de
Cancerologia. Especificamente por el Centro de Prevencion y Diagnostico Temprano CPreD y la
Unidad Funcional de Mama. Dentro del item de CPreD se describen los documentos y manuales
para formacién y desarrollo del talento humano en salud. Menos casos nuevos y menos
diagnosticos tardios del cancer de mama con el CPreD.

El Instituto Nacional de Cancerologia comprometido con el mejor control del cancer de mama
abrid un Centro de Prevencién y Diagnostico Temprano - CPreD en este ano 2018. El objetivo es
ofrecer servicios de prevencidn, tamizacion y diagndstico temprano con a finalidad de garantizar
un tratamiento oportuno e integral para lograr reducir las tasas de mortalidad y mejorar los
niveles de supervivenciay calidad de vida.

En cancer de mama, el CPreD ofrece servicios de mamografia digital de tamizacién y diagndstica,
ecografia mamaria, biopsias mamarias guiadas por imaginologia y examen clinico de mama.
Estos servicios van enlazados con la Unidad Funcional de Cancer de mama, cualquier paciente
sintomatico que requiera valoracidén por un especialista de mama como respuesta a su
sintomatologia, es remitido a dicha unidad. Los servicios se han organizado ast:

- Consulta de medicina general enfocada en la educacion y en la promocién de habitos de
vida Saludable. Especificamente en Cancer de mama se realiza examen clinico de Mama a
toda paciente mayor de 40 anos y se educa para la realizacion del autoexamen en el hogar.
Es importante mencionar que el autoexamen no se recomienda como prueba Unica de
tamizacion, sélo se promociona como una forma de autoconocimiento y cuidado personal de
las mamas.
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Mamografias de tamizacion cada 2 afios en pacientes entre 50 — 69 afos asintomaticas y
mamografia diagndstica a pacientes mayores de 35 anos con hallazgos positivos al examen
clinico de mama en quienes tiene una sensibilidad de 82% a 94% y una especificidad de
55% a 84%, cuando existe masa palpable.

Organizacion de manera periédica de cursos de Deteccién Temprana de Cancer de Mama
dirigidos a los profesionales de la salud, con el fin de fortalecer las competencias clinicas que
les permitan identificar signos y sintomas de alerta que permitan diagnosticar la enfermedad
en sus primeras etapas y conocer los algoritmos de manejo segin cada caso.
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CURSO DE CAPACITACION A
CAPACITADORES EN DETECCION
TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA

OBJETIVO GENERAL

Preparar entrenadores clinicos competentes para conducir
cursos de habilidades clinicas en defeccién temprana de
céncer de mama, desarrollando en cada participante
competencias cognitivas, actitudinales y clinicas dentro del
marco de un programa organizado.

MODALIDAD

El curso presenta 2 modalidades: virtual y presencial
El participante deberd tomar el curso virtual Y una vez
aprobado, realizard el presencial (duracién de 16 horas).

Su metodologia implica compromiso por parte del
estudiante para el avance en el desarrollo tanto de la parte
teérica como de la préctica.

DIA I: Componente Clinico 8 horas.
DIA II: Habilidades metodolégicas 8 horas

PERFIL DE PARTICIPANTE

Médicos mastslogos, cirjanos generales, médicos
familiares, médicos ginecélogos.

Consulta los banners informativos en

cancer.gov.co

X4 cursos-inc@cancer.gov.co
4320160 Ext. 4702-4703

@) Curso Virtual
Curso
Teérico-practico

CURSO EN DETECCION TEMPRANA DE
CANCER DE MAMA

9

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar las herramientas necesarias que le permitan
al profesional en medicina adquirir el conocimiento y la
destreza requerida desde el punto de vista clinico, para
desarrollar un proceso estandarizado en pro de la

defeccién temprana del cancer de mama.

MODALIDAD

El curso presenta dos modalidades virtual y presencial

El participante deberd tomar el curso virtual y una vez
aprobado, realizara el presencial, el cual fiene una
uracién de 8 horas.

La plataforma virtual estard disponible las 24 horas del dia
los 7 dias de la semana, con el fin que e parficipante
efina su horario de consulta

PERFIL DE PARTICIPANTE

Médicos generales fitulados y especialistas en medicina
familiar o ginecologia.

banners informativos en

cancer.gov.co

B cursos-inc@canc v.co
QQ 4320160 bxt 4702:4703

@
A

LINEA CANCE
DE MA

CURSO ESTANDARIZACION DEL
REPORTE DE PATOLOGIA MAMARIA

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar y unificar criterios en relacién al reporte de la
lectura de biopsia de mama, con el fin de mejorar la
calidad y optimizar el proceso de diagnéstico de la
patologia mamaria.

MODALIDAD

El curso se desarrolla en su totalidad de manera presencial
Tiene una duracién de 16 horas.

Su metodologia implica compromiso por parte de cada
participante para el avance en su desarrollo tanto de la

Eurte tedrica como la practica, el curso estd construido
ajo la metodologia de aprendizaje activo.

PERFIL DE PARTICIPANTE

Meédicos Patélogos.

Consulta los banners informativos en

www.cancer.gov.co

B cursos-inc@cancer.gov.co
R 4320160 Ext. 47024703

‘Q

CURSO DE DETECCION TEMPRANA DE
CANCER DE MAMA PARA
ENFERMEROS PROFESIONALES

@ Curso Virtual

Curso
Tedrico-practico

OBJETIVO GENERAL

Brindar herramientas que permitan adquirir las destrezas
cognitivas desde el punfo de vista clinico para desarrollar
un proceso estandarizado tendiente a la deteccién
temprana del cancer de mama

MODALIDAD

El curso presenta dos modalidades virtual y presencial.
El participante deberd tomar el curso virtual y una vez
aprobado, realizarg el presencial, el cual fiene una
duracién de 8 horas.

La plataforma virtual estard disponible las 24 horas del dia
los 7 dias de la semana, con el fin que el parficipante
defina su horario de consulfa.

PERFIL DE PARTICIPANTE

Enfermeros profesionales.

cancer.gov.

B cursos-inc@canc v.co
\;\ 4320160 Ext. 4702-4703
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Manual para

la deteccion
temprana del
cancer de mama

Manual para

el control de
calidad para
los servicios
de mamografia
digital

Manual para

el control de
calidad para
los servicios
de mamografia
analogica

Curso en
modalidad
virtual de cancer
de mama para
médicos

Curso de
Deteccidn
temprana de
cancer de mama
para enfermeros

Control de
calidad en
mamografia
para radiologos,
fisicos médicos
e ingenieros
biomédicos

Publicacion del Instituto Nacional de Cancerologia, disponible en la
pagina web y en la App PUBLINC. Es un manual dirigido a los médicos
generales y tiene como objetivo fortalecer sus competencias para la
deteccién temprana del cancer de mama.

Publicacion del Instituto Nacional de Cancerologia, disponible en la
pagina web y en la App PUBLINC. Su objetivo es servir como base para la
verificacion de los nuevos servicios de mamografia que pretendan entrar
en funcionamiento.

Publicaciéon del Instituto Nacional de Cancerologia, disponible en la
pagina web y en la App PUBLINC. Su objetivo es servir como base para la
verificacion de los nuevos servicios de mamografia que pretendan entrar
en funcionamiento.

Curso permanente ofrecido por el CPreD del Instituto Nacional de
Cancerologia para proporcionar destrezas clinicas estandarizado para la
deteccién temprana del cdncer de mama

Curso permanente ofrecido por el CPreD del Instituto Nacional de
Cancerologia para brindar destrezas cognitivas para desarrollar un
adecuado examen clinico de la mama. Asi como capacitacién en
recomendaciones para la deteccidén temprana de este cancer.

Curso permanente ofrecido por el CPreD del Instituto Nacional de
Cancerologia para desarrollar habilidades y competencias cognitivas
mediante la capacitacidon continua y ejecucidon de protocolos de control
de calidad de la mamografia, para mejorar la deteccién temprana del
cancer de mama.
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Avanza el concepto de Unidad Funcional
con la Unidad de Mama del INC

LaLey 1384 de 2010 establece el desarrollo de unidades funcionales para atencion y tratamiento
del cancer. Estas se definen como aquellas unidades clinicas ubicadas al interior de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social o
quien este delegue. Estan conformadas por servicios especializados oncolégicos apoyados por
profesionales y servicios complementarios de diferentes disciplinas para la atencién integral del
cancer. Su funcién es evaluar la situacion de salud del paciente y definir su manejo, garantizando
la calidad, oportunidad vy pertinencia del diagnoéstico vy el tratamiento (10).

ElInstituto Nacional de Cancerologia avanzaen
laaplicacién de este concepto conelModelode
Cuidado del Paciente con Cancery la creacion
de la Unidad Funcional de Cancer de Mama.
En el Modelo se establecen las caracteristicas
basicas de la unidad funcional, contemplando
que giran en torno a su especializacion en
un tipo de cancer. Esta caracterizacion se
materializa con la construccion de la Unidad
Funcional de Cancer de Mama el 1 de
septiembre de 2013. Su funcion es mejorar la
oportunidad de remisién, de diagnostico, de
inicio del tratamiento y de cumplimiento de
los tratamientos subsecuentes relacionados
con cancer de mama. Mediante una adecuada
gestion de casos, de manera que se asegure un
apropiado desempeno del grupo tratante en
 términos de la oportunidad de la atencion, la
seguridad de la prescripcion y la eficiencia en
el uso de recursos. Y asi, garantizar resultados
optimos en cuanto a supervivencia global y
calidad de vida (13).
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La Unidad Funcional de Cancer de Mama del Instituto representa la prestacion de un tratamiento
integral y el seguimiento del mismo. Desde su fecha de inicio hasta el 30 de septiembre del
presente afo han ingresado 1.623 casos nuevos de cancer. La meta principal es poder medir
desenlaces en cancer de mama de dichos pacientes (supervivencia libre de progresion a 3y 5
anos y supervivencia global a 3 y 5 afos).

En sus cinco afios de funcionamiento la Unidad Funcional de Cancer de Mama apunta a contribuir
cada dia mas al control y al tratamiento de este cancer en Colombia, buscando mejorar la
comunicacién entre las disciplinas oncolégicas (trabajo multi e interdisciplinario), es decir, que
existan decisiones consensuadas basadas en guias clinicas actualizadas y que se mejoren los
tiempos de oportunidad de diagnostico e inicio de tratamiento de los pacientes incluidos.

La Unidad Funcional de Mama hace un seguimiento de una bateria de indicadores para establecer
la oportunidad que ofrece a sus usuarias, en Diagnostico y Tratamiento de la enfermedad. En
cuanto al diagnostico, la Unidad presenta un indicador que resume el tiempo entre la primera
consulta en elInstitutoy larealizacién completa de los estudios diagndsticos para la estadificacion
de la enfermedad. Este es el primer hito de una atencion dirigida a lograr supervivencia y calidad
de vida. Y este indicador expresa el componente de Gestion de la Enfermedad del Modelo de
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Cuidado, que es liderado por Enfermeria Oncoldgica. EL nombre de este indicador es Tiempo de
Estadificacion®.

Este Tiempo de Estadificacién de la Unidad de Mama del INC reporta una mediana de 24 dias.
Es decir, el 50 % de las pacientes reciben su estadificacion en 24 dias o menos. Ahora bien, en
cuanto al estandar de 30 dias considerado 6ptimo a nivel internacional, se encuentra que con el
73 % de las pacientes, la Unidad del INC lo cumple.

El Unico dato similar para contrastar estos resultados de la Unidad del INC, son los presentados
por la Cuenta de Alto Costo — CAC en el informe de atencién de cancer de poblacion afiliada en
el 2016 en el sistema de salud (14).

Al contrastar este Tiempo de Estadificacion del cancer de mama en la Unidad del INC, con
los resultados nacionales, el indicador que se aproxima es el de Oportunidad de diagndstico
oncologico. La CAC no presenta un indicador de elaboracidén tan compleja como el tiempo de
estadificacion. Entonces, el indicador disponible de oportunidad de diagndstico oncolégico
dicho informe reporta que en el régimen contributivo predominé el rango de 30 a 59 diasy en el
régimen subsidiado el de 15 a 29 dias (14).

No obstante, es pertinente aclarar que el tiempo de oportunidad del diagndstico oncologico solo
nos estd presentando el tiempo en que se hace la confirmacién del diagndstico de cancer, pero
no el tiempo en que se logra la estadificacion del tumor, hito ya citado, por lo tanto es posible que
el tiempo de estadificacion del cancer de mama en el sistema pueda ser mayor al de la Unidad
Funcional del INC.

Otro indicador que permite dimensionar resultados del avance del concepto de unidad funcional
en el Instituto, es el contraste entre el Intervalo de tiempo desde el diagndstico definitivo en la
consulta bidisciplinaria hasta el inicio del tratamiento primario, que en la Unidad Funcional del
INC tiene una mediana de 24,5 dias, mientras que seguin el informe 2016 de la Cuenta de Alto
Costo en el Sistema de Salud, tanto para el régimen contributivo como el subsidiado, el rango
temporal més frecuente fue entre 30y 59 dias (14).

La Unidad del INC consolida la informacion de oportunidad de inicio de tratamiento por tipo.
Asi Cirugia tiene una mediana de 37 dias, Quimioterapia de 12 dias, Hormonoterapia de 8 dias 'y
Radioterapia de 43 dias.

La Unidad Funcional de Mama del INC trabaja en forma incesante sobre sus resultados de
oportunidad y calidad para la atencion integral del cancer de mama, en la bisqueda permanente
de mejorar sus logros, pero con el corazon puesto en sus usuarias y pacientes que padecen la
enfermedad.

5 Unidad Funcional del cancer de mama. Indicadores del 1° de septiembre de 2013 al 30 septiembre de 2018 y del mes de
septiembre de 2018. E.O. Martha Cecilia Orozco Ospino Gestora de casos de cancer de mama.
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Estas estrategias, van en lineamiento con la Organizacion Mundial de la Salud que establece
que el control integral del cancer abarca la prevencion, la deteccion precoz, el diagndstico y
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos (15). Esta misma organizacion, enfatiza en
laimportancia de la sensibilizacion del publico en general sobre el problema del cancer de mama
y los mecanismos de control, asi como la promocién de politicas y programas adecuados, como
estrategias fundamentales para el control poblacional del cancer de mama (2). Con la Unidad
Funcional de Cancer de Mamay el CPreD, el Instituto Nacional de Cancerologia apunta a cumplir
con estos preceptos, sobre todo si se tiene en cuenta que es el referente nacional en cancery que
su mision es el control integral de esta enfermedad.

El cancer de mama puede ser detectado y tratado a tiempo, por eso la importancia de poner en
practica los programas de informacién, educacién y consejeria disponibles en el Instituto, estos
aumentan el conocimiento de las mujeres sobre los factores de riesgo y los signos y sintomas que
requieren atencién médica inmediata.

Finalmente, vale la pena resaltar que seguin la Organizacidn Panamericana de la Salud, en muchos
de los paises de América Latina y el Caribe las mujeres son diagnosticadas con cancer de mama
en etapas tardias (15). Por ejemplo, en Bogota ciudad capital de Colombia un estudio en 16
instituciones con 1.106 mujeres concluyd que "Aunque la mayoria de los canceres de mama
presentan sintomas o signos, el diagnostico se hace mayoritariamente en estados avanzados y el
tiempo para iniciar el tratamiento es excesivamente prolongado”(16).

Por tal razoén, el desafio para el control del cancer de mama se mantiene en el control efectivo
del riesgo por sobrepeso, obesidad, baja actividad fisica y consumo nocivo de alcohol, entre
otros, para menos casos nuevos de este cancer; pero también en la reduccion de la mortalidad y
una mejor supervivencia y calidad de vida con menos diagnosticos tardios, y tratamientos mas
oportunos e integrales.
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