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1.-  DESCRIPCION.-

   Es un programa de Prevención y Detección Precoz de CANCER GENITAL FEMENINO, que consiste en el control y valoración de mujeres beneficiarias de las instituciones pertenecientes a FEMI.-

2.-  INTRODUCCION.-

2.1. El Problema.-

La idea de este programa surge ante la alta incidencia y mortalidad del CANCER GENITAL FEMENINO, sobre todo teniendo en cuenta que el Cáncer de Mama es la primera causa de muerte por cáncer de la mujer uruguaya (634 mujeres/año); por lo cual se intentará detectar precozmente Factores de Riesgo para disminuir la incidencia o hacer diagnóstico precoz posibilitando un alto porcentaje de curación.-

El CANCER DE CUELLO UTERINO tiene una alta incidencia por nuevos casos (360 por año ) en la población de mujeres en edad reproductiva y económicamente activa y siendo responsable de 140 muertes anuales por esta causa

2.2. Antecedentes.-

Debido a que se han realizado varios intentos anteriores, la mayoría de ellos aislados, y otros, que no han culminado toda sus etapas, es que nos proponemos realizar un protocolo de Cáncer Genital Femenino a nivel de las Instituciones de FEMI, que nos permita conocer la realidad de nuestras afiliadas.-

3.-  PROPOSITO

Contribuir a mejorar la calidad de asistencia que prestan las instituciones de FEMI ampliando su acción en el campo de la PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

4.- OBJETIVOS
4.1.Objetivos Generales.-
a) Contribuir a la educación para la prevención del cáncer genital femenino en la población beneficiaria de las Instituciones de FEMI.-

b) Contribuir a disminuir la morbimortalidad por cáncer femenino en la población beneficiaria de nuestras instituciones.-

c) Contribuir a una redistribución de los costos financieros enfocados al campo de la Medicina Preventiva, sabiendo que la prevención y detección precoz, a largo plazo disminuirán los costos asistenciales.-

d) Contribuir a mejorar la calidad de vida de las Mujeres Uruguayas.-

4.2. Objetivos Específicos.-
a) Promover la Información, detectar los Factores de Riesgo y propender a la Educación necesaria para la incorporación de pautas, conductas y prácticas preventivas del Cáncer Femenino.-    

b) Promover el diagnóstico precoz del Cáncer Femenino (cervicouterino y mama),en la población beneficiaria de las Instituciones de la FEMI.-

c)  Promover en función de la metodología anteriormente planteada para  lograr el diagnóstico de otros cánceres genitales de menor incidencia y de mayor dificultad en la detección precoz.

4.3. Objetivos de Gestión.-
A nivel de Policlínica se efectuara:

· difusión de información

· actividad educativa

· prevención

· detección precoz

    A nivel de la Comunidad formación Grupos de Apoyo con:

· Personal docente primaria y secundaria

· Instituciones de Servicio (Leones, Rotary, etc)

· Comisiones Barriales

· Otros grupos sociales de la zona


Con esta metodología no sólo estamos llegando a las beneficiarias de FE.M.I. sino a la comunidad toda.

5.- METAS


Controlar las beneficiarias de las Instituciones de FE.M.I. a partir del inicio de las relaciones sexuales, efectuando evaluaciones periódicas iniciando el presente Programa a partir del año 2007.

6.- ACTIVIDADES
  
6.1. Descripción.-

Las actividades a realizar serán las siguientes:

  

6.1.A.  Citaciones.-  Se podrán realizar:

· A través del sector afiliaciones.-

· A través de las secretarias que entregan los números para las consultas.- 

· En el momento de realizar el examen de admisión.-

· Captación a nivel de Policlínica medicina general.             

· Aceptar aquellas que concurren espontáneamente.-  

· Convocatoria en los lugares de trabajo (empresas, fábricas, organismos públicos, etc.)

6.1.B. Funcionamiento de la Policlínica.-
· De acuerdo a las pautas de la OMS sugerimos sean examinadas 4 pacientes por hora a las cuales se les deberá proporcionar información que puede ser iniciada en Sala de reuniones con apoyo audiovisual y de folletería.-

· Se investigaran Factores de Riesgo que serán cuantificados en la planilla adjunta.-

· Se practicara un examen ginecológico exhaustivo y se adoptara una conducta acorde a las referencias indicadas.-

· Los datos obtenidos serán remitidos a registros médicos local y centro de cómputos de FEMI.

· Concomitantemente se registraran datos en la historia clínica.-

7.- EVALUACION

  Apuntamos a medir los siguientes indicadores:  

7.1. Indicadores de Morbi-mortalidad: Se relacionan con el programa en forma mediata y en plazos generalmente largos.-

Su medida hace más al marco teórico y al diagnóstico de situación que al impacto del programa. No obstante compararemos a mediano plazo los casos ocurridos antes y después del programa, por lo que se solicitara a las instituciones nos envíen el numero de casos de Cáncer de Mama y Cuello previo al comienzo del programa.-

7.2. Otros indicadores: son aquellos que se relacionan directamente con las actividades del programa: numero de casos diagnosticados, número de casos con diagnóstico precoz, número de afecciones predisponentes o asociadas al cáncer femenino detectadas y curadas, procedimientos de diagnóstico y/o tratamiento,etc.-

7.3. Indicadores de gestión: se refieren al grado  de cumplimiento de las actividades planificadas y son una medida adecuada de la eficiencia del programa.-

Cada Institución de acuerdo a sus posibilidades implementará un Cronograma.

7.4. Indicadores de información: son los que señalan el nivel de información aportado por el programa y aprendido por la población objetivo. Se miden con encuesta realizada antes, durante y luego de las actividades de tipo informativo.-

7.5.   Indicadores de educación: la finalidad del presente estudio es poder contribuir a la evaluación y definición en profundidad de grados de conocimiento, motivación y percepción de pacientes de FEMI, sobre actitudes, creencias y prácticas sobre el cáncer genital, así como también evaluar el impacto que genera sobre dicha población, el trabajo educativo realizado en un año de trabajo. Para ello el estudio se propone realizar los siguientes, objetivos específicos: 

a) Evaluar el grado de conocimiento de los pacientes de FEMI, sobre la definición de Cáncer Genital;

b) Evaluar el grado de conocimiento sobre los factores de riesgo de cáncer genital;

c) Evaluar grados de satisfacción de los pacientes asistidos sobre los distintos aspectos de la consulta médica, es decir interrogatorio, examen físico y trato brindado por el médico

d) Evaluar el impacto en cambios de conocimientos, actitudes y comportamientos que genera en dichos pacientes asistidos en consultorios luego de un trabajo en educación para la salud realizado en un periodo de un ano;

e) Identificar el perfil de la población objetivo según el segmento socioeconómico.-

Para los ítems 7.4 y 7.5 se realizaran encuestas previas y posteriores con un formulario que se programara oportunamente.-
8) INSUMOS.-

 
 8.1 RECURSOS HUMANOS:

                               

- Comité Ejecutivo

   * Equipo a nivel FEMI      
- Epidemiólogo

                               

- Comisión del Programa 

   * Nivel de decisión local  
- Comisión Directiva    

                               

- Dirección Técnica    

                               

- Médico Coordinador

                                 


- Médico General

  * Equipo  Multidisciplinario 
- Ginecólogo

    básico en cada Institución 
- Lic. en Enfermería y/o Educador para la Salud

   * Otros técnicos a tiempo  
- Patólogo

     parcial                    

- Imagenólogo

                                 


- Registros médicos

   * Personal no técnico a     
- Secretarias

     tiempo parcial:             

- Informática

   * Otros

 
8.2  - RECURSOS MATERIALES:

   * Instalaciones: Consultorio Ginecológico equipado

   * Materiales: para consultorio y toma de PAP

   * Equipos: Colposcopio Opcional


          Mamógrafo institucional o contratado

 8.3 RECURSOS FINANCIEROS:
   * Fuentes de recursos: 
Institucionales

                          

Empresas afines

   * Gastos:
-Recursos humanos

                  
-Recursos Materiales

                  
-Exámenes paraclínicos (mamografías,  PAP y otros)

   *Inversiones: Las necesarias para el cumplimiento de la campaña.-
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PREVENCION PRIMARIA EN CANCER DE MAMA      

· La lactancia disminuye el Cáncer de Mama

· Evitar dietas hipercalóricas ricas en grasas

· Aconsejamos el primer embarazo entre los 20 y los 30 años.-

· El NO tener hijos aumenta el riesgo de Cáncer de Mama.-

· Cáncer de Mama en un familiar directo aumenta el riesgo.-

· Destacamos que el Cáncer de Mama diagnosticado precozmente ES CURABLE y no mutila.-

·  Aconsejamos:  - Autoexamen 1 vez al mes postmenstrual.-



                     - Control médico:  -<35a c/3 años




                             ->35a 1/año

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CANCER DE CUELLO
            * HABITOS HIGIENICO DIETETICOS:
                - Dieta rica en vegetales crudos y frutas

                - Evitar alcohol y tabaco

* CONSULTAS EN PLANIFICACION FAMILIAR       

            * CONTROL MEDICO PERIODICO:
                - <35 años cada 3 años

                - >35 años 1 vez al año

                - PAP cada 3 años, previo a 2 PAP normales

                  con intervalo de 1 año.-

FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA
     A) Antecedentes familiares directos de neo de mama

     B) Menarca <11 años o menopausia >55 años

     C) Nulipara o Primoparición > de 30 años

     D) Mastopatia crónica.-

     E) Antecedentes de Cáncer de mama u otro cáncer  genital

     F) Obesidad (peso >15Kg Peso/estatura) en paramenopausia

     G) Lactancia <1mes

FACTORES DE RIESGO CUELLO UTERINO
     A) Multiparidad >6

     B) Mas de un compañero sexual

     C) Inicio de relaciones sexuales <17 años

     D) Primiparidad <17 años

     E) Patología cervical Previa

     F) Herpes genital recidivante: 3 o + episodios

     G) Nivel socioeconómico bajo

     H) Tabaquismo 

     I) Alcoholismo

EDUCACION:



La instrumenta cada institución



El grupo aconseja entregar en un folleto a la paciente la hoja de factores de riesgo y prevención de cáncer de mama y cuello uterino así como también un folleto de autoexámen de mama.
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