PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER EN EL HOMBRE Y LA MUJER
Justificación

CÁNCER. La mera palabra sigue inspirando un miedo cerval ante ese silencioso asesino que nos invade subrepticiamente. El cáncer evoca una desesperación tal que se ha convertido en una metáfora del sufrimiento y el dolor, un azote que pone a prueba nuestros recursos intelectuales y emocionales. Las cifras indican que todos nos veremos afectados, ya sea como pacientes, como familiares o como amigos. Actualmente hay en el mundo más de 20 millones de personas que viven con cáncer, la mayoría en los países en desarrollo.

Sin embargo, es mucho lo que puede hacerse para prevenir, curar y aliviar ese sufrimiento. Con los conocimientos actuales es posible prevenir al menos la tercera parte de los 10 millones de casos de cáncer que surgen anualmente en todo el mundo. Esos conocimientos también nos permiten detectar precozmente otra tercera parte de los casos. 

Un programa de lucha contra el cáncer bien concebido y bien gestionado permite reducir la incidencia de la enfermedad y mejorar la vida de los afectados; insistiendo  tanto en la prevención como en detección precoz, que posibilita la curación.

Estrategia

Comprende la prevención y la detección precoz,  así como el aprovechamiento óptimo de los recursos disponibles para este fin.

Objetivos Generales 
· Contribuir al logro de la Misión del Servicio Médico y  Salud Ocupacional de EAFIT, educando a la población femenina que estudia pregrado y a la que labora en la misma, en cuanto a factores de riesgo de cáncer de cérvix y de mama, para promover y reforzar el desarrollo de conductas de autocuidado y lograr la detección precoz  de casos.
· Contribuir al logro de la Misión del Servicio Médico y  Salud Ocupacional de EAFIT, educando a la población masculina mayor de  50 años que labora en la misma, en cuanto a factores de riesgo de cáncer de próstata, promover y reforzar el desarrollo de de  conductas de autocuidado y lograr la detección precoz  de casos. 

Objetivos Específicos 

· Promover la prevención primaria para identificar los factores de riesgo específicos, realizando educación sanitaria y recomendando las actuaciones concretas según dichos factores de riesgo.
· Garantizar que la interpretación de los resultados de las muestras sea homogénea y que según estos se realice la intervención y/o derivación adecuada.
· Informar al 100% de los usuarios que participen en el programa de los resultados de su citología vaginal oncológica y del PSA.
Metodología

Organización de las actividades con arreglo a un enfoque sistémico.

Las actividades desplegadas en función de las prioridades seleccionadas deberán ajustarse a las necesidades de la población objeto y deberán organizarse debidamente para aprovechar lo mejor posible los recursos disponibles. Además, es importante adoptar un enfoque sistémico para garantizar la coordinación de los distintos compo​nentes interrelacionados de la estrategia de intervención, su orientación al cumplimiento de los objetivos y su armonización con otros programas o iniciativas conexos. 

Realización de actividades de educación de jóvenes y adultos con miras a fomentar modos de vida sanos. 

Para la detección precoz, las campañas de información y los programas de tamizaje en la población. 

Para lograr aprovechar realmente al máximo las posibilidades de tratamiento, realizar las remisiones a los servicios que sean pertinentes, toda vez que el éxito de los programas de detección precoz dependerá de que se realice oportunamente el tratamiento.
Población Objeto 

Mujeres que estudian pregrado en la Universidad EAFIT.

Mujeres que trabajan en la Universidad EAFIT.

Hombres de 50 años o más,  que trabajan en la Universidad EAFIT. 
Sistema de evaluación y seguimiento

Las actividades de evaluación se pueden considerar como elementos de  apoyo continuo al proceso de adopción de decisiones en todas las etapas del programa, a saber: planificación, ejecución y evaluación de los resultados. La evaluación continua del programa de prevención del cáncer en el hombre y la mujer (monitoreo), ha de entenderse como un instrumento decisivo para determinar la evolución del programa en las esferas de la organización y la mejora de su eficacia. 

El monitoreo del programa tiene por objeto determinar si el programa se desempeña conforme a lo previsto, y si responde a las necesidades de los usuarios. El desempeño del programa puede evaluarse con arreglo a distintos métodos que variarán en función del alcance que deba tener la evaluación y de los aspectos de la calidad que revistan interés (eficacia, eficiencia, competencia, idoneidad, accesibilidad, etc.). 
Para que las medicio​nes de los resultados del programa sean válidas se debe disponer de datos de referencia fiables. La evaluación depende totalmente de la existencia de sistemas de información adecuados  desde las fases más tempranas posibles del programa, para supervisar las actividades e indicar las modificaciones introducidas para mejorarlo. 

Mantener fichas clínicas de los usuarios del programa es clave para un monitoreo eficaz del mismo. El propósito es que estas fichas sirvan para el seguimiento en el tiempo, y deben incluir los resultados de los exámenes de detección y los diagnósticos. La información básica debe incluir la identificación del usuario, la fecha de cada examen, los resultados, el diagnóstico, y si se la ha derivado a otro centro de atención.

La información de las fichas de los usuarios  debe formar parte de una base de datos, de modo que fácilmente se puedan agregar datos sobre los principales indicadores de una evaluación.

El programa se evalúa anualmente, mediante los siguientes indicadores:
EFICIENCIA 

Si se han empleado los recursos de manera que apoyen al logro de objetivos.

· Recursos humanos 

· Recursos técnicos 
· Recurso financieros
· Recursos Físicos

EFECTIVIDAD

Concepto amplio generalmente asociado con resultados. En este programa el resultado lo obtenemos en la medida en que se identifican tempranamente casos con alto riesgo de sufrir cáncer de cérvix o de próstata. 

EFICACIA

Pertinencia (o eficacia): si se han cumplido las acciones programadas.  

ADHERENCIA
Hombres:    Nº total de usuarios mayores de 50 años que han permanecido en el programa__
               Nº total de usuarios mayores de 50 años que han participado en el programa

Mujeres:      Nº total de mujeres que han  permanecido en el programa
                      Nº total de mujeres que han participado en el programa

Mediante la encuesta de satisfacción se miden los siguientes indicadores:
· Satisfacción
· Profesional

· Programa

· Impacto

· Oportunidad

· Instalaciones físicas
Actividades

Se realizan las siguientes actividades:

1. EDUCATIVAS

· Publicación de artículo en SOMOS, a modo de sensibilización.

· Charla.

2. ASISTENCIALES

· Exámenes de laboratorio: citología vaginal oncológica y PSA.
· Consulta médica urológica, tactos rectales.
· Consulta médica general, entrega de resultados de citología vaginal oncológica y reeducación en técnica del auto examen de senos.
· Seguimiento a los casos detectados.
3.    OPERATIVAS 

Contactar a los usuarios no adheridos e invitarlos a continuar participando.
· Elaborar artículo para sensibilizar sobre el tema.
· Montar la charla.
· Publicación de artículo de sensibilización en SOMOS.
· Contactar y definir proveedores: laboratorio, urólogo y conferencista
· Convocar  a participar en el programa, a través de SOMOS, CRM, ENTRENOS y EAFIT INTERACTIVA.

· Reservar aula y ayudas pedagógicas.
· Asignación de citas para realización de citología vaginal oncológica y  PSA.

· Asignación de citas para consultas con medicina general y urología (tactos rectales). 

· Encuesta de satisfacción: aplicación, tabulación de datos y análisis de los mismos.
· Actualizar base de datos.

· Elaboración y entrega de informe final. 
Recursos 
· Financieros: cuya asignación esta descrita en el presupuesto.

· Físicos: corresponden a las aéreas locativas debidamente dotadas de los consultorios médicos, oficinas de la auxiliar administrativa y del aprendiz, y el archivo clínico. La sala de espera, los auditorios y/o las aulas o en las que se dictan las charlas.
· Humanos: las personas (médicos, auxiliar de enfermería, auxiliar administrativa) deben tener los conocimientos y las destrezas inherentes a las actividades que desarrollan en el programa, capacidad de comunicación y motivación. 
· Técnicos: las ayudas didácticas a que haya lugar según el tipo de charla o conferencia que se dicte o el tipo de actividad educativa que se desarrolle. El laboratorio clínico y patológico debe demostrar que está avalada por sus buenas prácticas. 

Presupuesto

Ver  registro Presupuesto Servicios Médicos.

Cronograma 

Ver registro Cronograma General de Actividades de Servicios Médicos.
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