
POLICLINICO  DOCENTE DR. “ MARIO MUÑOZ MONROY” 
ÁREA DE SALUD GUANABO 

Asignatura 

Dr. Jorge Luis Herrera Varela 
Esp. MGI 

Profesor Asistente 

CARRERA: Medicina 
CURSO ACADEMICO: 2020-2021  
AÑO: Segundo SEMESTRE: 4to 
Tipo de curso: Regular Diurno  
DEPARTAMENTO: Medicina General Integral 

Programa Integral para el 

Control del Cáncer.  



En la actualidad el cáncer es uno de los problemas de salud más 
graves de la humanidad, está entre los primeros lugares como 
causa de muerte en los países desarrollados y en vías de 
desarrollo, su tendencia seguirá en ascenso y ocupará el primer 
lugar dentro de las causas de muerte en muchos países para el 
año 2025, a menos que se tomen medidas enérgicas para su 
control.  

Introducción  







Los menores de 20 años enferman más de leucemias, 

linfomas y tumores del sistema nervioso central.  







En Cuba las localizaciones que 
concentran más del 50 % de la 

mortalidad son pulmón, 
próstata, mama, colon y 

cervicouterino. 



En el 2010 se establece el Programa Integral 
para el Control del Cáncer, documento rector 
para la actuación, que sirve de orientación en la 
planificación y aplicación de intervenciones de 
prevención, detección temprana, diagnóstico 
oportuno, tratamiento adecuado y dispensa de 
cuidados.   
 
Desde la atención primaria de salud la estrategia 
integra los esfuerzos para la educación y 
promoción de acciones de salud que contribuyan 
a mejorar conocimientos, actitudes y prácticas 
saludables en la población; la detección y 
prevención de factores de riesgo a nivel 
poblacional, así como el pesquisaje activo y 
sistemático de las principales causas de 
incidencia/mortalidad por cáncer.  

Documento rector para  
la actuación, que sirve de 

orientación en la planificación  
y aplicación de intervenciones 

de prevención, detección  
temprana, diagnóstico 
oportuno, tratamiento 

adecuado y dispensa de 
cuidados.  
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• Evidencia científica que liga estilos de vida a muchos tipos de cáncer, y por tanto, a la 
oportunidad para desarrollar estrategias en aras de modificarlos. 
 
 



Aplicar medidas protectoras para evitar la exposición a riesgos. 
EJ.  acciones educativas orientadas a modificar estilos de vida enraizados en la 
población,  eliminar conductas de riesgo que favorecen la aparición del cáncer 

y otras enfermedades, y mejorar el medio ambiente o los servicios de salud 

Acción combinada de mecanismos socializadores  con capacidad de 
influencia sobre la conducta social: el sistema educacional, la 
institución familiar, las normas jurídicas, las relaciones económicas, las 
manifestaciones artísticas, las organizaciones sociales y los medios de 
comunicación social. 





Control del cáncer 

• El policlínico con su base metodológica funcional y el uso del método 
clínico orientado por el panorama epidemiológico, será la mayor 
fortaleza para ganar la guerra contra el cáncer. 

Componentes estratégicos: 

Educación y comunicación: las acciones de educación y comunicación encaminadas a 
reducir factores de riesgo y promover estilos de vida saludables para el control de la 
enfermedad, precisan no solo la participación activa de los equipos de salud sino 
también, de todos los sectores de la sociedad. 



Pesquisaje organizado y sustentable: según la OMS los principales elementos a tener en 
cuenta para implementar un programa de tamizaje son:  

• La carga relativa del cáncer en la población. 
• El promedio de los estadios del cáncer al presentarse el paciente para 

el diagnóstico. 
• La evidencia científica de la eficacia y efectividad del programa de 

tamizaje. 
• La posibilidad de realizar la prueba de tamizaje con la calidad 

requerida para toda la población objetivo. 
• El acceso de la población objetivo al diagnóstico, el tratamiento y el 

seguimiento requerido. 
• El costo-beneficio del tamizaje en la situación específica del país. 
• Existencia de un equipo de gestión encargado de la planificación e 

implantación. 



En Cuba, la estrategia define que la pesquisa puede ser realizada en tres 
modalidades: 

1. Dirigida a las personas aparentemente sanas: CÁNCER BUCAL por examen anual 
a la población mayor de 15 años, CÁNCER CERVICOUTERINO mediante la pesquisa 
citológica cada 3 años a mujeres entre 25 y 64 años, y CÁNCER DE MAMA por el 
examen médico anual y el auto examen de mama a mujeres mayores de 30 años. 
 

2. Dirigida a individuos con factores de riesgo de padecer la enfermedad (mama, 
colon, próstata y piel, entre otras). 
 

3. Dirigida a pacientes sintomáticos para detectar el cáncer en etapas tempranas de 
la enfermedad (todas las localizaciones). 



 Diagnóstico temprano y tratamiento oportuno:  

Con el objetivo de garantizar un diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno es 
necesario organizar los servicios por niveles de acreditación, de modo que se brinde 
una  atención altamente especializada con la calidad requerida, acorde a los recursos 
disponibles. 

 Seguimiento y rehabilitación: 

Se aprovecharán los beneficios que brinda el Servicio de Rehabilitación Integral 
disponible en cada área, y se garantizará la capacitación del personal en las 
modalidades terapéuticas rehabilitadoras usadas en los pacientes con cáncer (curativa 
o paliativa). 



 Cuidados continuos y paliativos: 

Los cuidados continuos se deben ofrecer desde el momento del diagnóstico y se 
adaptan a las necesidades progresivas de los pacientes y familiares, se extienden hasta 
la muerte y la etapa de duelo, e incluyen los cuidados de soporte o cuidados 
paliativos. Ello significa que el tratamiento debe contener medidas para que el 
paciente logre satisfacer sus principales necesidades físicas, psicológicas, sociales y 
espirituales, que le permitan reducir el dolor y otros síntomas, mantener un buen  
estado nutricional, disminuir las complicaciones, y fortalecer la capacidad psicológica 
del paciente y la familia para enfrentar la enfermedad y el tratamiento. 



• Los pacientes en fase terminal de la enfermedad (promedio de vida de 
no más de seis meses) tributarios de CUIDADOS PALIATIVOS, serán 
atendidos preferentemente por el Equipo Básico de Salud en el nivel 
primario de atención, aplicando las acciones de atención al dolor y 
cuidados paliativos.  
 

• Desarrollo científico técnico: se deben desarrollar investigaciones que 
respondan a la demanda y permitan sistematizar el conocimiento para la 
implementación y evaluación de los resultados de experiencias, tanto 
nacionales como internacionales. 

 
• Evaluación y calidad: se realiza a través del análisis del cuadro de salud.  

 
 



Programa Diagnóstico Precoz del Cáncer 

del Cuello del Útero (1968) 

Ejemplo de un programa 
priorizado 

 Es una de las causas frecuentes de muerte en las mujeres. 

1996 2008 2010 2015 2016 2017 2018 2019 

6.8 8.4 7.7 8.5 9.0 9.4 9.8 9.1 

Tasa por 100 000 habitantes 

 La mortalidad por cáncer del cuello del útero ha disminuido 
significativamente en muchos países desarrollados y algunos estudios 
indican que ello se debe en gran medida a los programas de diagnóstico 
precoz. 
 

 Objetivo general del Programa:  Disminuir la mortalidad y conocer la 
morbilidad por cáncer del cuello del útero, mediante la detección de éste 
en su etapa más temprana posible, lo que permite una terapéutica precoz y 
eficaz. 
 

 Universo: Población femenina a partir de los 25 años de edad que haya 
tenido vida sexual activa, y alcanzar entre el 85 y el 100% de esta población. 

PERIODICIDAD 
 

• Prueba citológica cada 3 años entre 25 y 59 años. 
 

• Tres o más estudios citológicos negativos, entre los 
50 y 59 años de edad, no será necesario hacer más 
pruebas después de los 60 años. 
 

• Mujer más de 60 años que se le realice la prueba 
citológica por primera vez, si el resultado es 
negativo, se le repetirá el estudio citológico al año y 
después a los 5 años; si los resultados fueran 
siempre negativos, ya no será necesario continuar 
haciéndole este tipo de prueba.  
 

• Si entre los 50 y 59 años de edad no ha cumplido con 
la periodicidad del Programa, se le realizará una 
citología después de los 60 años y si el resultado es 
negativo sale del Programa. 



Fin 


