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RESUMEN

Introduccion: anualmente se diagnostican en el mundo alrededor de un millon de enfermos de
cancer de prostata. La deteccién precoz de la enfermedad posibilita un mejor prondstico; pero ello
requiere que los profesionales de la salud posean la informacién y conocimientos necesarios,
condiciones materiales adecuadas, y que se cumplan estrictamente los programas de prevenciéon y
promocion de salud.

Objetivo: evaluar el cumplimiento del algoritmo de control del cancer de prdstata en el Grupo
Basico de Trabajo No.2 del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila en el periodo de
enero a diciembre de 2014.

Método: se realizé una investigacion en sistemas y servicios de salud. La seleccion de la muestra
tuvo caracter no probabilistico e intencional y estuvo constituida por 15 equipos basicos de salud
ubicados en los consultorios del Grupo Basico de Trabajo No.2 del Policlinico. Se confeccionaron
guias para la recoleccion de la informacién.

Resultados: |la mayoria de los equipos basicos de salud desconocian el algoritmo de control del
cancer de prostata, los consultorios carecian de guantes para la realizacién del tacto rectal y se
detectaron deficiencias en la pesquisa activa mediante la prueba de antigeno prostatico especifico
y en la aplicacién del sistema de clasificacién del algoritmo.

Conclusiones: las deficiencias detectadas en el cumplimiento del algoritmo de control del cancer
de préstata en el Grupo Basico de Trabajo No.2 del Policlinico Universitario Area Norte afectan el
funcionamiento del programa, dificultan el diagndstico precoz y tratamiento oportuno de los
pacientes y empeoran el prondstico de la enfermedad.

Palabras clave: INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD, EVALUACION DE PROCESO
(ATEN(;I(')N DE SALUD), ALGORITMOS, NEOPLASIAS DE LA PROSTATA, ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO.

ABSTRACT

Introduction: around one million of persons sick of prostate cancer are diagnosed annually in the
world. Early detection of the disease allows a better prognosis; but this requires that health
professionals have the necessary information and knowledge, appropriate material conditions, and
the prevention programs and health promotion are strictly observed.

Objective: to assess compliance with the control algorithm of prostate cancer in the Basic
Working Group No.2 of the North University Polyclinic of Ciego de Avila from January to December
2014.

Method: an investigation in health systems and services was carried out. The selection of the
sample had not probabilistic and intentional character and consisted of 15 basic health teams
located in the offices of Basic Working Group No.2. Guidelines for data collection were prepared.
Results: most basic health teams were unaware of the control algorithm of prostate cancer,
clinics lacked of gloves for performing the digital rectal examination and were detected
deficiencies in the active investigation by prostate-specific antigen test and in the application of
the classification system algorithm.

Conclusions: the deficiencies in compliance with the control algorithm of prostate cancer in the
Basic Working Group No.2 of the North University Polyclinic affect the operation of the program,
hindering early diagnosis and treatment of patients and worsen the prognosis of the disease.
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INTRODUCCION

Anualmente se diagnostican en el mundo alrededor de un millén de enfermos de cancer de
prostata, cifra que representa el 15 % de todos los casos de tumores en individuos de sexo
masculino™,

En Espana se detectan unos 270853 casos anuales de cancer de préstata, lo que supone casi 22
% de todos los tumores detectados en hombres, y la cifra anual de muertes por esta enfermedad
se aproxima a las 5500 muertes (10 % de todos los fallecimientos por cancer entre varones); no
obstante, si se compara con las de otros paises desarrollados la tasa espafiola es baja (36 nuevos
casos por cada 100 000 habitantes), pero la enfermedad muestra una tendencia al alza desde la
década de los ‘90,

En Venezuela el cancer de préstata es la tercera causa de muerte y es mas frecuente en hombres
de 70 afios; la mortalidad es de 2,1x1000 pacientes‘®.

Mientras en los paises en vias de desarrollo la neoplasia de prostata es el cuarto tumor mas
comun (después de los de pulmén, estdbmago e higado), en los paises desarrollados su incidencia
ha aumentado con rapidez en la ultima década y ha desplazado al cancer de pulmén como
primera causa de muerte entre las neoplasias en Norteamérica, Australia y Europa del Norte
principalmente®

Al respecto, la mayoria de los estudios epidemiolédgicos sugieren que el aumento en la incidencia
del cancer de prostata se debe, en parte, a los avances actuales en la deteccion y comunicaciéon
de los casos de la enfermedad; no obstante, continda el incremento de los casos diagnosticados
tardiamente®?,

Las tasas de supervivencia indican que en el mundo occidental 92 % de los varones diagnosticados
sobreviven al menos cinco afios después del diagndstico, y 67 % superan los 10 afios™). El
prondstico de la enfermedad mejora cuando se detecta a tiempo; alrededor de 58 % de los
tumores se diagnostican en la fase aln localizada®.

En el 2012 murieron por cancer de préstata 30 383 norteamericanos y fueron diagnosticados 233
159 casos nuevos. En los afios venideros se espera un aumento en el nUmero de casos de cancer
de préstata detectados en fase localizada, lo que incrementara la tasa de casos curables y
mejorara la supervivencia de los pacientes®.

En la actualidad, el tratamiento de estos pacientes se dirige sobre todo a la deteccién temprana y
el tratamiento radical primario de la prostata y tejidos adyacentes, ya sea quirdrgico o radiactivo;
no obstante, dicho tratamiento radical esta asociado a una morbilidad significativa y puede
calificarse como “sobretratamiento” que afecta la calidad de vida en un grupo de pacientes con
enfermedad localizada®.

El cancer de prdstata, aun tratado, muestra una morbilidad significativa en cuanto a incontinencia
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urinaria y varios grados de disfuncidn eréctil. Estudios realizados en hombres operados mediante
prostatectomia radical (PR) indican que, aunque esta técnica quirlrgica es altamente efectiva, 44
% a 75 % de los pacientes sufren de disfuncion eréctil y mas del 60 % sufren estrés como
consecuencia de los problemas de disfuncion sexual. La terapia radiante radical externa se asocia
con morbilidad rectal y sintomas intestinales(®”,

Actualmente en Cuba el céncer es la primera causa de mortalidad en general y la primera de afios
potenciales de vida perdidos. Desde el afio 2012 es el indicador de mayor impacto en la esperanza
de vida al nacer; al cierre de ese afo los tumores malignos fueron la causa esencial de afios de
vida potencialmente perdidos en ambos sexos (17,2 % en las mujeres y 18,2 % en los hombres).
Las localizaciones mas frecuentes en la mujer son: mama, pulmon, colon y cuello del utero; y en
el hombre: pulmén, préstata, colon y laringe®1®,

Anualmente se registran por esta causa mas de 22532 fallecidos y la incidencia y mortalidad de Ia
enfermedad contindan su tendencia ascendente, no se logra el impacto deseado a escala
poblacional con las acciones efectuadas y, desde el afio 2008, en ocho de las 14 provincias, el
cancer pas6 a ser la primera causa de muerte.

Sin duda, la deteccion precoz de la enfermedad posibilita un mejor pronodstico; pero ello requiere
gue los profesionales de la salud posean la informacién y conocimientos necesarios, condiciones
materiales adecuadas, y que se cumplan estrictamente los programas de prevencion y promocién
de salud

Es por ello que la presente investigacidn tiene como objetivo evaluar el cumplimiento del
algoritmo de control del cancer de prostata en el Grupo Basico de Trabajo No.2 del Policlinico
Universitario Area Norte de Ciego de Avila en el periodo de enero a diciembre de 2014.

METODO
Se realiz6 una investigacion en sistemas y servicios de salud (ISSS) en el Grupo Basico de Trabajo
(GBT) No.2 del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila.

La seleccion de la muestra tuvo caracter no probabilistico e intencional y estuvo constituida por 15
equipos basicos de salud (EBS) de los 16 ubicados en los consultorios del médico y la enfermera
de la familia del GBT No.2 del Policlinico, de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién
esbozados.

Criterio de inclusion: los equipos basicos de salud que laboran en los consultorios médicos de la
familia del GBT No.2 del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila.

Criterio de exclusidn: se exceptla de la muestra el equipo basico de salud del que forma parte
la autora principal de la investigacidén, para evitar una evaluacién sugestiva que conllevaria a un
sesgo.

Como variables se analizaron la estructura del EBS en cuanto a recursos humanos y materiales, y
el proceso de pesquisa activa de casos de la enfermedad mediante la prueba de antigeno
prostatico especifico (PSA por sus siglas en inglés) y aplicacion del sistema de clasificacidon segun
el algoritmo de control del cancer de prostata (Figura No.1).
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Figura No.1. Algoritmo de control del cancer de préstata.

ALGORITMO DEL CONTROL DE CANCER DE PROSTATA

Hombre asintomdtico de 45 afios con
antecedente familiar de cncer de
prostata de primera linea o mayor

de 50 afios que solicita PSA.
(Se realizan estudios en dreas
demostrativas para definir a futuro
la politica de pesquisa)

[ Paciente sintomdtico ] r
e -
[ Indicar PSA. ]
- W L2
Normal 0.0 a 4.0 ng/ml Dudoso 4.1 a 10 ng/ml Positiva > 10 ng/ml
[ ¥ - ] [ . ] [ bk ] Para el diagnostico temprano se indica la determinacion del Antigeno Prostatico

Especifico (PSA) a todo paciente con sintomas y signos de sospecha de cancer de
Examen fisico ] [ PSA libre / PSA total ] prostata (disuria, oliguria, polaguiuria, nicturia, cistitis, hemospermia, hematuria,

én sinfomdticos tenesmo vesical, retenci6n de orina, pérdida de fuerza del chorro de la orina, goteo,
W L 2 hematuria terminal, incontinencia, u otros).

Normal Alterado < 25% > 25%
Riesgo Normal Los hombres asintométicos mayores de 45 afios con antecedentes de cncer de
prostata en familiares de primera linea y los de 50 afios o mas que lo soliciten

. espontaneamente, se le indicard también determinacion de PSA. Las muestras se
Repetir PSA onsulta de urologia en hospitales seleccionados Z 2afl T

[ R o ] [ Stgln mgignaﬁzamn"y ool ] procesardn en los laboratorios SUMA de los Centros Especializados de Pesquisa
Activa Integral (CEPAI).

Se confeccionaron guias para la recoleccion de la informacidon y se tuvieron en cuenta los
componentes indispensables para el cumplimiento del algoritmo; la informacién se recopild en el
Departamento de Estadistica y el Laboratorio del Policlinico, asi como en los propios consultorios
del médico y la enfermera de la familia (Anexos No.1, No.2, No.3 y No.4)

Anexo No.1. Guia para recoleccion de la informacion en el Laboratorio del Policlinico Universitario
Area Norte de Ciego de Avila.

Guia para recoleccion de la informacién en el Laboratorio del Policlinico Universitario
Area Norte de Ciego de Avila.

¢El Laboratorio dispone de equipamiento para la realizacién de la toma de muestra de sangre
para PSA y su traslado al Laboratorio del sistema ultramicroanalitico (SUMA)?

e Jeringuillas Si: No:

e Algoddn Si: No:

e Guantes Si: No:

e Agujas Si: No:

e  Pipetas Si: No:

o Balitas de almacenamiento  Si: No:

e  Otros dispositivos alternativos necesarios para el procedimiento

Si: No:

Anexo No.2. Guia para recoleccion de la informacion en el Departamento de Estadistica del
Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila.

Guia para recoleccién de la informacién en el Departamento de Estadistica del
Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila.

Pacientes reportados en las hojas de cargo de todos los consultorios del GBT No.2 (incluidos en
la investigacidn) con cualquier diagnostico cuya sintomatologia pudiera hacer sospechar un
cancer de prostata.

Consultorio del Médico de la Familia (CMF) No.: No. de Historia Clinica:

Nombre y apellidos del paciente:
Edad: _ Diagnostico:
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Anexo No.3. Guia para recoleccion de la informacion en los consultorios del médico y la enfermera
de la familia del GBT No.2 del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila.

Guia para recoleccién de la informacién en los consultorios del médico y la enfermera
de la familia del GBT No.2 del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila.
Consultorio del Médico de la Familia (CMF) No.:

Equipo Basico de Salud (EBS) Completo: Incompleto:

Existencia de médico Si: No:

Existencia de enfermera Si: No:

Existencia de personal médico y de enfermeria con nivel de conocimiento para la aplicacion del
programa de control de cancer de prostata Si: No:

Existencia de un local de consulta con condiciones minimas de privacidad e iluminacién
Si: No:
Existencia de guantes en el local de consulta Si: No:

Anexo No.4. Guia para recoleccion de la informacion a partir de las historias clinicas de los
pacientes en los consultorios del médico y la enfermera de la familia del GBT No.2 del Policlinico
Universitario Area Norte de Ciego de Avila.

Guia para recoleccion de la informacion a partir de las historias clinicas en los
consultorios del médico y la enfermera de la familia del GBT No.2 del Policlinico
Universitario Area Norte de Ciego de Avila.

Consultorio del Médico de la Familia (CMF) No.:

Historia Clinica (HC): Edad del paciente:

Aspectos a precisar en las historias clinicas:
1. ¢Se recogen en las historias clinicas de los pacientes reportados en las hojas de cargo los
sintomas o signos sospechosos de cancer de prostata?

Si: No: Cuales:
2. ¢Sele indico la prueba del PSA a este paciente? Si: No:
3. (Esta reflejado en la historia clinica el resultado del PSA?

Si: No:

4. Si el resultado del PSA es normal y estd reflejado en la historia clinica, ése indicd la
realizacion del tacto rectal?

Si: No:
5. ¢Estan descritas las caracteristicas de la prostata encontradas en el examen fisico?
Si: No:

6. Si el resultado del PSA es alterado, ése reflejo en la historia clinica la remision del paciente
a la consulta de Urologia?
Si: No:

7. ¢En las historias clinicas de los hijos y hermanos de los pacientes diagnosticados con cancer
de prostata esta reflejado este antecedente como factor de riesgo de la enfermedad?
Si: No:

8. Entre los pacientes con antecedentes de cancer de prdstata en familiares de primera linea,
ése indico la prueba del PSA a los de 45 afios y mas?

Si: No:
9. (Esta reflejado en la historia clinica el resultado del PSA de estos pacientes?
Si: No:

Se revisaron las historias clinicas de 284 pacientes reportados en las hojas de cargo de los
consultorios del GBT No.2 con diagndsticos cuya sintomatologia pudiera hacer sospechar un
cancer de prostata y las historias clinicas de los hijos y hermanos de pacientes ya diagnosticados
con la enfermedad, para verificar si a estos pacientes se les indico la prueba del PSA vy si se siguid
con ellos el procedimiento establecido en el algoritmo para el control del cancer de prostata.

Los datos se procesaron en un ordenador personal, mediante el programa Microsoft Excel 2003.
Como medida de resumen de la informacion se utilizé el porciento. Se determinaron criterios,
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definiciones, indicadores y estandares, asi como el resultado y la evaluacion relacionados con cada
uno de los indicadores; la informacion se expuso en tablas.

RESULTADOS

Referente a la estructura, el analisis de los recursos humanos del GBT No.2 dio como resultado
que todos los consultorios estan cubiertos por médicos y enfermeras, por lo que este aspecto se
considerd aceptable (Tabla No.1).

Tabla No.1. Evaluacion del cumplimiento del algoritmo de control del cancer de préstata segun el
componente de estructura recursos humanos (equipos basicos de salud completos).

Existencia del Equipo Basico de Salud completo. 15 100

Fuente: Guia para recoleccién de la informacion en los consultorios del médico y la enfermera de
la familia del GBT No.2 del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila.

En siete de los 15 equipos basicos de salud los médicos y enfermeras de la familia dominaban el
algoritmo de control de cancer de prostata, los factores de riesgo de la enfermedad y los modos y
estilos de vida saludables relacionados con su prevencion; en cinco EBS los médicos tenian los
conocimientos necesarios para practicar el algoritmo y llevar a cabo las labores de promocién y
prevencion, y en tres consultorios ninguno de los miembros de los EBS conocian el algoritmo de
control del cancer de prostata. Este aspecto se evalué como no aceptable (Tabla No.2).

Tabla No.2. Evaluacién del cumplimiento del algoritmo de control del cancer de préstata segun el
componente de estructura recursos humanos (equipos basicos de salud con conocimientos).

Existencia de personal médico y de
enfermeria con conocimientos para 3 20,00 5 33,33 7 46,67
el cumplimiento del algoritmo.

El analisis de la estructura del GBT No.2 en cuanto a los recursos materiales (disponibilidad de un
local con condiciones de privacidad minimas para la realizacion del interrogatorio y examen fisico)
permitid constatar que todos los consultorios tienen locales con las condiciones requeridas, por lo
que se evalué como aceptable este aspecto (Tabla No.3).

Tabla No.3. Evaluaciéon del cumplimiento del algoritmo de control del cancer de prdéstata segun el
componente de estructura recursos materiales (condiciones de los locales de los consultorios).

Disponibilidad en los consultorios de locales con condiciones de privacidad

o R . . . 15 100
minimas para la realizacion del interrogatorio y el examen fisico.

Respecto a la disponibilidad de guantes para la realizacion del tacto rectal en los consultorios -
recurso fundamental para la realizacion del examen fisico a todos los pacientes con sintomas y
signos sospechosos de cancer de préstata aun cuando los resultados del PSA sean normales-, se
detectd que sélo seis consultorios contaban con guantes, por lo que este aspecto se considerd no
aceptable (Tabla No.4).
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Tabla No.4. Evaluacion del cumplimiento del algoritmo de control del cancer de préstata segun el
componente de estructura recursos materiales (disponibilidad de guantes para la realizacion del
tacto rectal en los consultorios).

Disponibilidad de guantes para la realizacion del tacto rectal
en los consultorios.

El Laboratorio del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila retne las condiciones
necesarias para la extraccion de las muestras de sangre a los pacientes para el PSA y su posterior
traslado al Laboratorio del SUMA, de ahi que este aspecto se evaluara como aceptable.

No obstante los resultados positivos en algunos aspectos del componente estructura, su
evaluacién general es de no aceptable porque, a pesar que los 15 EBS estaban completos y en
todos los consultorios del médico de la familia del GBT No.2 existian locales con condiciones de
privacidad minimas para la realizacién del interrogatorio y el examen fisico, en menos de 10
consultorios ambos miembros del EBS contaban con niveles adecuados de conocimientos para la
aplicacion del algoritmo y sdélo cinco consultorios tenian guantes para la realizacién del tacto
rectal; todo ello imposibilité el adecuado cumplimiento del algoritmo de control del cancer de
prostata.

La evaluacién del componente proceso desde el punto de vista de la pesquisa activa mediante la
realizacion de la prueba del PSA segun lo establecido en el algoritmo de control del cancer de
prostata (90 % o mas de los pacientes) resultd no aceptable puesto que en ninguno de los
consultorios incluidos en la investigacion se indicé este examen en la proporcion establecida: en
cinco consultorios se indicé en 50-89 % de los casos y en diez consultorios a menos de 50 % de los
pacientes (Tabla No.5).

Tabla No.5. Evaluaciéon del cumplimiento del algoritmo de control del cancer de préstata segun el
componente proceso (pesquisa activa mediante prueba del PSA).

Pesquisa activa mediante realizacion de la prueba del PSA a
i , X 10 66,67 5
los pacientes segun establece el algoritmo.

33,33

Fuente: Guia para recoleccidon de la informacién a partir de las historias clinicas de los pacientes
en los consultorios del médico y la enfermera de la familia del GBT No.2 del Policlinico
Universitario Area Norte de Ciego de Avila.

Dentro del componente proceso, la aplicacion del sistema de clasificaciéon segun el algoritmo de
control del cancer de prostata igualmente se evalué como no aceptable; en ningin consultorio se
aplicé correctamente el algoritmo en mas de 90 % de los casos, en dos consultorios hubo buen
manejo de los pacientes (50-89 % de los casos) y en 13 consultorios la aplicacion del algoritmo
fue correcta en menos de 50% de los pacientes (Tabla No.6).

Tabla No.6. Evaluacion del cumplimiento del algoritmo de control del cancer de prdéstata segun el
componente proceso (aplicacién correcta del sistema de clasificacion del algoritmo).

Aplicacion correcta del sistema de clasificacion segun el
algoritmo de control del cancer de prostata.

13 86,70 2 13,30

El componente proceso en el GBT No.2 se evalud de forma general como no aceptable porque los
dos aspectos que lo integran (pesquisa activa mediante realizacion de la prueba del PSA a los
pacientes segun establece el programa en el algoritmo de control del cancer de prdstata, y la
aplicacion del sistema de clasificacion del propio algoritmo) resultaron deficientes y se evaluaron
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como no aceptables.

A partir de los resultados de las evaluaciones a los componentes del algoritmo de control del
cancer de préstata en el GBT No.2 del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila en el
periodo de enero a diciembre de 2014, el cumplimiento del algoritmo se evalud de no aceptable.

DISCUSION

La integridad de la estructura del GBT en cuanto a recursos humanos es de vital importancia; la
presencia del médico y la enfermera en todos los consultorios es imprescindible tanto para una
adecuada atencion a la poblacidén como para trabajar con vistas a la prevenciéon de enfermedades
y el diagnodstico precoz de los enfermos, lo que permite evitar complicaciones y disminuir las tasas
de mortalidad. El equipo basico de salud es responsable de todas las actividades de promocidn y
prevencion en la lucha contra el cancer, de las acciones para la detecciéon precoz de las
enfermedades y el asesoramiento a los pacientes acerca de los estilos de vida mas sanos para la
reduccién de riesgos.

En el caso del algoritmo de control del cancer de préstata, el médico y la enfermera de la familia
desarrollan diferentes tareas, por lo que la sola presencia del médico en el consultorio limita el
desarrollo de las acciones de prevencion y educacién para la salud (que se deben llevar a cabo
conjuntamente) asi como la pesquisa activa de casos de riesgo, que corresponde a la enfermera.
Igualmente estas acciones se limitan por el desconocimiento del algoritmo de control del céncer
de prostata por uno o ambos miembros del EBS; la enfermera cumple un papel importante en la
determinacion de los pacientes mayores de 45 afios con antecedentes de familiares de primera
linea con cancer de préstata, y en el convencimiento a estos pacientes para la realizacion del PSA,
asi como en las actividades de promocién de salud.

Un requisito imprescindible para el cumplimiento del algoritmo de control del cancer de prdstata
son las condiciones materiales, entre ellas la existencia en cada consultorio de un local con
condiciones de privacidad minimas para la realizacién del interrogatorio y el examen fisico (tacto
rectal), ya que la mayoria de los hombres se inhiben si las condiciones no son las adecuadas. Este
aspecto es de suma importancia, puesto que mediante el interrogatorio exhaustivo y el examen
fisico se pueden sospechar y diagnosticar muchas enfermedades, entre ellas el cancer de
prostata. Otro aspecto importante es la disponibilidad en los consultorios de guantes para la
realizacidn del tacto rectal; este examen es fundamental en la confirmacion del diagndstico de los
pacientes que presentan sintomas y signos sospechosos de cancer de préstata, aun cuando los
resultados del PSA sean normales.

El nivel del PSA sérico es la prueba mas sensible para detectar precozmente el cancer de prostata,
(se eleva en 65 % de los casos aproximadamente), por lo que se indica a todos los pacientes con
sintomas y signos sospechosos de cancer de préstata y a hombres de mas de 45 anos con
antecedentes de familiares de primera linea enfermos de cancer de prostata Aunque el
Laboratorio del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila retine las condiciones
necesarias, la extraccién de sangre para la prueba del PSA se realiza de lunes a jueves, y las
muestras permanecen congeladas alli hasta su traslado al Laboratorio del SUMA; una vez en éste
se montan en los equipos de acuerdo a la periodicidad establecida alli (no es diaria) vy,
posteriormente los resultados se envian al Laboratorio del Policlinico Universitario Area Norte (que
es el encargado de distribuirlos a los consultorios correspondientes); este proceso implica que los
meédicos de familia demoran alrededor de 10 o 15 dias en recibir los resultados.

La aplicacion del sistema de clasificacion segun el algoritmo del cancer de préstata en la Atencién
Primaria de Salud (APS) se utiliza muy poco, si se tiene en cuenta que los pacientes sospechosos
en muchas ocasiones omiten etapas, asisten de forma previa a los servicios secundarios de salud
o evitan los examenes que permitirian conocer su estado de salud.

CONCLUSIONES

Las deficiencias detectadas en el cumplimiento del algoritmo de control del cancer de prostata en
el Grupo Bésico de Trabajo No.2 del Policlinico Universitario Area Norte afectan el funcionamiento
del programa, dificultan el diagndstico precoz y tratamiento oportuno de los pacientes y empeoran
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el pronédstico de la enfermedad.
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