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1. ESLOGAN 

 

“RECORDEMOS QUE CURAR EL CANCER COMIENZA POR PREVENIRLO”. 

 

2. INTRODUCCION 

 

Teniendo en cuenta que la legislación Colombiana a través de la resolución 3280 del 2018, y 

el  perfil epidemiológico nacional, se han priorizado 5 tipos de cáncer (infantil, cérvix, mama, 

próstata y colorrectal), de los cuales 4 son susceptibles de tamizaje, razón por la cual se 

obliga a las instituciones de salud “IPSs-EPSs”, a desarrollar programas de prevención y 

promoción y  en vista de la creciente morbi-mortalidad por cáncer, el compromiso de las 

instituciones es mayor,  debido al cumplimiento del deber moral que encarna el promulgar los 

medios de tamización, educar y motivar a nuestros usuarios para que practiquen el 

autocuidado, y adopten hábitos saludables, complementando con la toma periódica de las 

pruebas de tamizaje que les permitan detectar a tiempo los diferentes canceres, con el fin de 

adoptar tratamientos oportunos que mejoren la calidad de vida de los usuarios.  

 

En ese compromiso social, que tiene la ESE CARMEN EMILIA OSPINA, con la ciudadanía 

Neivana, busca implementar diferentes estrategias que permitan informar a la comunidad de 

sus derechos y posibilidades para cuidar de su salud, acercándolos a los diferentes servicios, 

facilitando la accesibilidad a las pruebas de tamización, mejorando la oportunidad a través de 

la adopción de diferentes actividades: ampliación de horarios, accesibilidad inmediata a los 

medios diagnósticos,  evitando tramites (facturación, largas filas, cumplimientos de citas 

innecesarias),  que ocasionen barreras a los usuarios; por tal razón se implementará una 

estrategia “SIN BARRERAS”, para la toma de los tamizajes que ofrece la ESE CARMEN 

EMILIA OSPINA.  
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Se han priorizado los esfuerzos por lograr que la comunidad tenga un servicio humanizado, 

digno, oportuno, ágil y de calidad; razón por la cual se plantea esta estrategia que permita a 

los usuarios conocer y disfrutar de servicios que contribuyan a proteger su salud. 

 

3. OBJETIVO 

 

Incrementar el número de pruebas diagnósticas (tamización) a los usuarios, ofreciendo mayor 

disponibilidad y oportunidad, disminuyendo al mínimo los trámites para acceder a los 

tamizajes. 

 

4. ALCANCE 

 

Ejecutar actividades de promoción y prevención, orientadas a la detección temprana del 

cáncer, con el objetivo de hacer un diagnóstico precoz y tratamientos oportunos, que mejoren 

la calidad de vida de los usuarios, fomentando el autocuidado, para generar actitudes de 

cambio en la población Neivana. 

 

5. POBLACION OBJETO 

 

Cada uno de los tamizajes según la resolución 3280, tienen su población objeto de acuerdo al 

perfil epidemiológico, curso de vida y el comportamiento de la enfermedad en los individuos, 

asi. 

 CANCER DE CERVIX “CITOLOGIA- ADN/VPH mujeres entre 25-65 años de edad. 

Y/o población con factores de riesgo. 

 CANCER DE MAMA mujeres entre 50-75 años de edad. y/o Población con factores de 

riesgo asociados a la enfermedad. 
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 CANCER COLORRECTAL Hombres y mujeres de 50-75 años. y/o Población de riesgo 

según factores asociados. 

 CANCER DE PROSTATA Hombres de 50-75 años. Y/o población de riesgo según 

factores asociados. 

 

6. PLANTEAMIENTO DE LA ESTRATEGIA 

 

La estrategia “TAMIZAJES SIN BARRERAS”, está diseñada para que a través del desarrollo 

de varios frentes de trabajo, con diferentes actividades se logre el fin último: “Aumentar el 

número de tamizajes” e incrementar el diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno de la 

enfermedad. 

 

 PUBLICITARIO:  Se hará una estrategia de medios, donde a través de las redes 

sociales, las estaciones de radio y las cadenas de divulgación de las EAPB, se 

informará a la comunidad la forma  de acceder a cada uno de los tamizajes, las 

condiciones que debe cumplir para realizarse los diferentes procedimientos a que 

pueda acceder según su ciclo de vida. Además se aprovechara el voz a voz con los 

miembros de las juntas directivas de juntas de acción comunal, a quienes se 

convocarán para informar de la estrategia para que se conozca por parte de ellos hacia 

la comunidad de su radio de acción; información a las diferentes EAPB, para conseguir 

respaldo publicitario. 

 DEMANDA INDUCIDA: A través de llamadas a las personas que cumplan con las 

condiciones que requieren los tamizajes, se invitara a estos usuarios a acudir a las 

diferentes sedes, quienes ampliaran sus horarios de atención: desde las 7 a.m. hasta 

las 5 p.m. donde se les harán los medios diagnósticos sin que medie orden médica, ni 

consulta, etc. Es decir que con solo estar incluido en la base de datos de cualquiera de 
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los contratos de la CARMEN EMILIA y cumplir con las edades y las condiciones de la 

3280 de 2018, se tomaran los diferentes tamizajes. 

 LABORATORIOS: En los laboratorios de las diferentes sedes se generaran las 

ordenes de los tamizajes, facilitando, el ingreso inmediato y la accesibilidad al servicio 

del medio diagnóstico. La estrategia permitirá además, generar las órdenes de riesgo 

cardiovascular a aquellos usuarios que cumplan con los criterios de la ruta.  

 RESULTADOS: Los resultados negativos se informaran a los usuarios y los resultados 

positivos generarán la asignación de citas, que orientaran los probables casos 

positivos, así como el enrutamiento de los casos confirmados. 

 

7. SEGUIMIENTO 

 

La estrategia será evaluada periódicamente (cada 2 semanas), con el fin de hacer los ajustes 

que se requieran para afinar la labor para que de los resultados esperados. Por otro lado los 

casos positivos que se detecten contaran con el respectivo seguimiento dentro de la ruta, 

descrito en el punto de resultados. 

 

8. RECURSOS 

 

 Auxiliar de enfermería provista de teléfono para hacer la demanda inducida. 

 Auxiliar de enfermería provista de teléfono para hacer los seguimientos a los pacientes                                        

con resultados alterados. 

 Banner de divulgación de la estrategia. 

 Accesibilidad a los medios de comunicación y a la página institucional. 

 Papelería: ordenes de laboratorios manuales. 

 

 




