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Centro Nacional para la Salud en las Viviendas Publicas

* Este seminario web cuenta con el apoyo de la Administracion
de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS) como
parte de una adjudicacién por un total de $668,800 con un
0% financiado con fuentes no gubernamentales. El contenido
es el del autor o autores y no representa necesariamente los
puntos de vista oficiales ni el respaldo de HRSA, el HHS o el

Capacitacion Anélisis y >
gobierno de los EE. UU. Para obtener mas informacion, visite y Asistencia Evaluacién (F;)r?rgoaow
HRSA.gov. Técnica de Datos olaboracion

Increase access, quality of health care, and improve health outcomes

* La misidn del Centro Nacional para la Salud en Viviendas
Publicas (NCHPH, por sus siglas en inglés) es fortalecer la
capacidad de los centros de salud de Atencion Primaria de
Viviendas Publicas (PHPC, por sus siglas en inglés) financiados
por el gobierno federal y otros concesionarios de centros de
salud mediante la capacitacion y una variedad de asistencia

técnica, NCHFA

National Center for Health in Public Housing
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Instrucciones para Interpretacion en Zoom

Q

. , - 7 Video Conference via
1. Seleccione el botén "Interpretacion” en la parte

inferior de la pantalla. Se muestra como un ZOO| N
icono de globo.

2. Al seleccionar el botén "Interpretacion”, haga oM
clic en "Espanol o Spanish" y luego haga clic en English
la opcion "Silenciar audio original o Mute Spanish
original audio" al final de esa lista. Esto le
permitira escuchar al intérprete de Espanol
mientras otras voces estan silenciadas.

Manage Language Interpretation...

b
3. Preguntas o comentarios también pueden ser QsA | Interpretation

sometidas en el chat en Espanol.
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Recordatorio

* Todos los participantes seran silenciados al

entrar
\ QO

* Pa rticipar en el chat Video Conference via

* Levante |la mano si desea reactivar el Zz00M
sonido

* La reunion esta siendo grabada

* Las diapositivas y el enlace de grabacion
se enviaran por correo electronico

NCHPRA
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Objetivos de Aprendizaje

e Revisar las recomendaciones de evaluacion de

pacientes de los centros de salud apropiados para |la
edad

e |dentificar recursos para los pacientes del centro de
salud atendidos en un idioma que no sea el inglés

e Compartir recursos educativos para pacientes en un
idioma que no sea Inglés

National Center for Health in Public Housing




Recomendaciones de Evaluacion para
Pacientes de los Centros de Salud
Apropiados para la Edad

\
N ird A
National Center for Health in Public Housing




Pregunta de Encuesta 1

¢ Qué estrategias estan funcionando para que sus
pacientes tengan acceso a seguimientos de
colonoscopias?

National Center for Health in Public Housing




Pautas para Las Pruebas de Deteccion del Cancer

Colorrectal (CCR) para Personas con Riesgo Promedio

De 45 a 75 anos
Hagase la prueba de deteccion.
Se pueden utilizar varios tipos de pruebas. Hable con su médico sobre cual es la
mejor opcion para usted.
Independientemente de la prueba que elija, lo mas importante es hacerse las
pruebas de deteccion con regularidad.

De 76 a 85 aiios American
Hable con su médico acerca de si debe continuar con las pruebas de deteccion. %" Cancer
Al tomar una decision, tenga en cuenta sus propias preferencias, su estado de ¢ Somety

salud general y su historial de pruebas de deteccion.

Mayores de 85 anos
Ya no se proyecta.
Las personas mayores de 85 anos ya no deben hacerse las pruebas de deteccion
del CCR.

Fuente: American Cancer Society Guideline for Colorectal Cancer Screening



https://www.cancer.org/cancer/types/colon-rectal-cancer/detection-diagnosis-staging/acs-recommendations.html#:%7E:text=or%20high%20risk-,For%20people%20at%20average%20risk,polyposis%20colon%20cancer%20or%20HNPCC)

Pautas para Las Pruebas de Deteccion del CCR para

Personas con Riesgo Promedio

Opciones de Prueba

» Los examenes visuales, como la colonoscopia o la colonografia por tomografia
computarizada, examinan el interior del colon y el recto en busca de polipos
(crecimientos) o cancer.

« Las pruebas de heces buscan signos de cancer en las heces y se pueden hacer en .
casa. Estas pruebas incluyen la prueba inmunoquimica fecal (FIT), la prueba de American

sangre oculta en heces (FOBT) y la prueba de ADN en heces multiobjetivo. 4 Cancer

1 Society
. : 1 Iety
» Todos los resultados anormales en las pruebas de deteccion no colonoscopias deben

ser seguidos con una colonoscopia oportuna.

» Las personas con antecedentes familiares de poélipos o cancer colorrectal, o que
tienen otros factores de riesgo, podrian necesitar comenzar a hacerse pruebas de
deteccidn antes de los 45 afnos, hacerse pruebas de deteccion con mas frecuencia
y/0 hacerse pruebas especificas.

Fuente: American Cancer Society Guideline for Colorectal Cancer Screening 0
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Colorectal Cancer Screening for Average-Risk Adults:
2018 Guideline Update From the American Cancer Society
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Absgract In the Unetcd Stales, colomectal cancer [CHC) & Ehe fourth: most comman
cancer diagnosed among adults and the second keading cause of death from cancer.
bor this gusicline update, the Amenican Gancer Socicty (AC%) used an exiting sys
iematic cadence review of the CHO scrooning Bterature and microsmmulation model
ng amlyses, ncluding a now caslmbon of the age to bogin screcning by moc and
sex and additional modeding that meomponates changes i US CHO incidence. Scorecn
ng with any onc of mailtiple options is associaied with a significant reduction in GRE
mncidence through the detection and removal of adenomatous polyps and othor pre
cancemus besions and with a reduction in mortaky through ncidence: reduction and
cary detection of CRC. Hesuls from modcling amalyses idenbhed cifciont and
modicl recommendable strabegies thal staried screening at age 45 years. |he ACS
Guidelne: Devdopment Group appled the Gades of Recoommendafions, Assoss
meng, Development, and Evaluation [GRADE) critenia in developing and rating the
recommendations. 1he AGS recommends that adulls aged &% years and oider with
an average nisk of CHE underge mgular screening with cither 2 high sonsithaty stool
hased best or 3 sbruchural (visual) cxamination, depending on paticnt. preference: and
iest awailability. As & part of the sorecning prmcess, 2l posiEe results on noncolono
SCOPY SCrecnng tosts should be followed up wath timely colonoscopy. The recom
mendation &0 begin screcning at ape 44 yoars 5 a guaificd recommendaton. The
recommendation for regular scroening nadults aged S0 years and older is a srong
mcommendation. [he ACS moommends (qualied recommenaations) that 1) average
nisk adulis in good health with a e cxpectancy of more than 10 years. contnue
LRE screening through the age of £ years; ) dinicans indssdualize CHO scrooning
decisions for mdniduals aged F6 through 84 years based on patient preferences, e
cxpoctancy, health status, and prior screening hestory, and 3] clinicians discourage
mdreiduals aider than 8% yoars from conbinuing CHG screcning. Ihe options for GHG
screcning arcs fecal immunochemecal test annually; high sensithety, guasiac based
focal ocoul blood o=t annually; mulbtarget sbool DNA fest cwery 3 years
colonascopy overy 10 years; comgruind tomography colonography evory & years;
and fewble sgmoidnscopy ceery D years. CA Camcer | Clin 2018 88:250 281,
E IO Amertcan Canoor Socicty.

Keywords: adenoma, colonascopy, compubed omography colonoscopy, colorectal
and rectal neoplasms, mass scrocnng and carty detection, mortaley, oocelt blood,
radiagraphy, sigmoadoscogry, stool lesting
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Pruebas de Deteccidn de Cancer Colorrectal| Directriz

Examenes de Deteccion
del Cancer Colorrectal:
Actualizacion de las
Directrices del 2018

American
< Cancer
1 Society’

N\

https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.

com/doi/epdf/10.3322/caac.21457

cancer.org
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ACS (2018) vs. USPSTF (2021)

Recomendaciones para las Pruebas de Deteccion Del Cancer Colorrectal

American
< Cancer
1 Society

] 2018 ACS 2021 USPSTF*

Edad para
Empezar

Opciones e
intervalos de
Prueba

Edad Final

45 anos

Pruebas Basadas en Heces
* Prueba inmunoquimica fecal (FIT), todos los afos

e Prueba de sangre oculta en heces (gFOBT, por sus
siglas en inglés) a base de guayaco de alta
sensibilidad, todos los afios

* Prueba de ADN en heces multiobjetivo (sDNA-FIT),
cada 3 afnos

Examenes Estructurales
e Colonoscopia, cada 10 anos
e Colonografia por tomografia computarizada, cada 5
anos
e Sigmoidoscopia flexible, cada 5 afos

Decision individualizada de 76 a 85 anos

45 anos

Pruebas Basadas en Heces
® Prueba inmunoquimica fecal (FIT), todos los ainos

e Prueba de sangre oculta en heces (gFOBT, por sus
siglas en inglés) a base de guayaco de alta
sensibilidad, todos los afios

* Prueba de ADN en heces multiobjetivo (SDNA-
FIT), cada 3 afios

Examenes Estructurales

® Colonoscopia, cada 10 anos

e Colonografia por tomografia computarizada, cada 5
afos

e Sigmoidoscopia flexible, cada 5 afios

* Sigmoidoscopia flexible, cada 10 afos + FIT
cada afo

Cribado selectivo de 76 a 85 anos


https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/colorectal-cancer-screening

Pruebas de Deteccion de Cancer Colorrectal| Directriz American

< Cancer

Justificacion de los Examenes de Deteccion a los 45 Aios "
Aumentar la Incidencia de CCR en Menores de 50 Anos

Ages 20-43 * El diagnostico antes de los 50 afios ha
aumentado en un 51% en las ultimas
2 2 décadas

. e o La mayor parte del aumento se produce
10, entre los 40y los 49 anos

since o Los aumentos también se observan en
.; e 1934 los de 30 afios e incluso en los de 20
anos

14

* El cancer de recto aumenta mas que el
cancer de colon

| R

u]

o P PR * Las cifras son pequefas en general, pero
.-.:5-.' o = =t d:.i'ﬁr .;.: , . .
F L estan en constante crecimiento

Fuente: Colorectal Cancer Screening for Average-Risk Adults:2018 Guideline Update From the American Cancer Society

cancer.org | 13
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Pruebas de Deteccion de Cancer Colorrectal| Directriz American

<2 Cancer

Aumento del Impacto de Enfermedad del { Society
CCR en Adultos de 45 a 49 Anos

La proporcion de cancer colorrectal en adultos menores de
50 anos casi se ha duplicado desde 1990.

* En 1990, la proporcion de adultos menores de 50 anos con CCR
era de 6,4%

* En 2020, la proporcion en adultos menores de 50 anos con
CCR sera de aproximadamente el 12%

* En el 2020, aproximadamente el 43% de los casos de CCR en
adultos menores de 50 anos se presentaron entre los 45y los
49 anos

Fuente: Colorectal Cancer Screening for Average-Risk Adults:2018 Guideline Update From the American Cancer Society
cancer.org | 14
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Pruebas de Deteccion de Cancer Colorrectal| Directriz American

Cancer Colorrectal (CCR) Menores de 50 Aiios: Mejorar 7 Society
los Resultados
Mayor concienciacion entre los medicos y los adultos
jovenes sobre los sintomas y la necesidad de tomar
medidas para facilitar la deteccion temprana

v Sangrado rectal Recuerde: jLas pautas de

v Dolor abdominal deteccidon son solo para

C bi l0s hibi asintomaticos!
v Lambio en [os habitos No es relevante para pacientes

intestinales sintomaticos,

v Pérdida de peso independientemente de |la edad

Fuente: Colorectal Cancer Screening for Average-Risk Adults:2018 Guideline Update From the American Cancer Society
cancer.org | 15
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Pruebas de Deteccion del CCR (Pruebas Basadas en

Heces)

Sobre las pruebas basadas en heces
* Se pueden hacer en casa

* Son de bajo costo @ :
* No se necesita preparacion intestinal ni sedacion coa
id =

* Deben hacerse con mas frecuencia que las pruebas visuales
* Se necesita una colonoscopia si el resultado es anormal
* Pueden pasar por alto muchos polipos y algunos canceres

Opciones de pruebas basadas en heces
* Prueba de sangre oculta en heces con guayaco (gFOBT) cada afio
* Prueba inmunogquimica fecal (FIT) cada afio
* Prueba de ADN en heces con multiples objetivos (MT-sDNA) cada 3 afos

Fuente: American Cancer Society Guideline for Colorectal Cancer Screening

16
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Pruebas de Deteccion del CCR (Pruebas Visuales)

Sobre las pruebas visuales
* Se realizan en el consultorio del médico o en un centro de salud

e Requieren preparacion intestinal
* Solo una colonoscopia puede eliminar y analizar polipos

 Cualquier prueba que no sea una colonoscopia requerira una e )
. o L -.—rI‘ .-.j-
colonoscopia si el resultado es anormal ;-”_‘i'—t-w *%1
== 4

|

g =/

@ ¥ e

Opciones de pruebas visuales
* Colonoscopia cada 10 anos
 Colonografia por TC (colonoscopia virtual) cada 5 afios

* Sigmoidoscopia flexible cada 5 afios

Fuente: American Cancer Society Guideline for Colorectal Cancer Screening .
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Pruebas de Deteccidn de Cancer Colorrectal| Directriz American
< Cancer

Pruebas de Heces t Society’
~ de Referencia para

el Cancer

Colorrectal

Guidelines from the
American Cancer Society,
the US Preventive

Services Task Force, and
othars recommend Facal
Immunochermical Tests (FIT)
High-5Sensitivity Fecal Occult
Blood Tests (H5-gFOBT) and
FIT-DNA testing as ophions
for colorectal cancer (CRC)
screening in men and
women at average risk for

developing colorectal cancer,

This document provides state
of-the-science information
about these tests.

Clinician’s Reference
*...4.. STOOL-BASED TESTS FOR

COLORECTAL CANCER
SCREENING ot https://nccrt.org/resource/fobt-

" ' /'/ g gkt clinicians-reference-resource/

cancer.org | 18
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Que Hacer

v’ Si Hacer jHaz una recomendacién! Tenga
en claro que las pruebas de deteccion
son importantes. Pregunte a los
pacientes sobre sus necesidades y
preferencias. La mejor prueba es la que
se hace.

v’ Si Hacer Usar la recomendacién de la
Sociedad Americana Contra El Cancery la
USPSTF para comenzar las pruebas de
deteccion en adultos de riesgo promedio a
los 45 anos.

v’ Si Hacer Evalle los antecedentes
familiares, los antecedentes méedicos y
la edad de su paciente.

v’ Si Hacer Sea persistente con los
recordatorios.

v' Si Hacer Desarrollar procedimientos
operativos y politicas estandar en el
consultorio para la deteccion del cancer
colorrectal, incluido el uso de indicaciones
de EHR y la navegacion del paciente.

v’ Si Hacer Utilizar personal no clinico para
garantizar la realizacidén de las pruebas de
deteccion y el seguimiento.

v’ Si Hacer Agilice las derivaciones y coordine la
atencion en todo el proceso.

Guia del Médico para

las Pruebas de Deteccion
del Cancer Colorrectal

Fuente: https://nccrt.org/wp-content/uploads/2024/10/A-Clinicians-
Guide-to-Colorectal-Cancer-Screening FINAL.pdf
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Que No Hacer

X No Use examenes rectales digitales (DRE,
por sus siglas en inglés) para la deteccidn
del CCR. En un estudio grande, los DRE no
detectaron 19 de 21 canceres.

X No Repita una prueba de heces positiva.
Cualquier hallazgo anormal debe ser seguido
con una colonoscopia.

X No Use pruebas de heces en las personas con
mayor riesgo. Se debe realizar una
colonoscopia.

X No Minimice o ignore los sintomas en pacientes
menores de la edad de deteccion. Evalue y derive
a los pacientes sintomaticos a la colonoscopia

segun sea necesario, independientemente de su
edad.

X No Deje que los pacientes con prueba de heces
positiva pasen mas de 120 dias sin un
seguimiento.

Guia del Medico para
las Pruebas de Deteccion del

Cancer Colorrectal

Fuente: https://nccrt.org/wp-content/uploads/2024/10/A-Clinicians-
Guide-to-Colorectal-Cancer-Screening FINAL.pdf



https://nccrt.org/wp-content/uploads/2024/10/A-Clinicians-Guide-to-Colorectal-Cancer-Screening_FINAL.pdf
https://nccrt.org/wp-content/uploads/2024/10/A-Clinicians-Guide-to-Colorectal-Cancer-Screening_FINAL.pdf

Poll Question 1

¢ Qué estrategias estan funcionando para que sus
pacientes tengan acceso a colonoscopias de
seguimiento?

Mational Center for Health in Public Housing
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Estrategias de Atencion Primaria para
Aumentar las Tasas de Examenes de
Deteccion del Cancer Colorrectal

w

Mational Center for Health in Public Housing
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Premios al Logro Nacional del 80% en Cada
Comunidad de ACS NCCRT: Homenajeados de
Centros de Salud

Categoria Centro de Salud Comunitario 2025: Erie Family Health Centers| Chicago, Il
Erie tuvo como objetivo aumentar la deteccion del cancer colorrectal (CCR) y garantizar colonoscopias
de seguimiento para pacientes de 45 ainos o mas, especialmente aquellos que nunca se habian
examinado. En solo un afio, su tasa de deteccion aumento del 49 % al 59 %, con 16,603 pacientes
examinados. Su enfoque combind educacion para la comunidad y los proveedores, divulgacion, apoyo
en navegacion y transporte, y alianzas con sistemas de salud locales. Erie también amplié la atencion
del CCR a pacientes de 45 a 49 anos antes de lo requerido por las pautas, y sigue comprometido a
mejorar el acceso en comunidades desatendidas en Chicago.

2024 Categoria Centro de Salud Comunitario: Family Health Services | South Central Idaho
Esfuerzos enfocados en la educacion y divulgacion para los pacientes, identificacion de barreras,
recomendaciones del proveedor, y navegacion hacia la colonoscopia para pacientes con una prueba
de heces positiva o anormal. Ademas, un programa innovador recauda al menos $25,000 cada afio
para colonoscopias con descuento ofrecidas por socios de referencia.

Fuente: https://nccrt.org/our-impact/80-in-every-community/achievement-awards/
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Premios al Logro Nacional del 80% en Cada
Comunidad de ACS NCCRT: Homenajeados de
Centros de Salud

Categoria Centro de Salud Comunitario 2023: Kintegra Health | North Carolina

En colaboracién con la North Carolina Partnership to Increase CRC Screening (NC PICS), un programa de
los CDC. Ademas de recibir asistencia técnica continua de NC PICS, Kintegra Health particip6 en el
Aprendizaje Colaborativo de la Sociedad Americana Contra el Cancer, donde desarrollo declaraciones de
objetivos, mapas de procesos, analisis de brechas, ciclos PDSA, implementd recordatorios para pacientes
y redujo barreras estructurales. Kintegra Health logré negociar una tarifa de colonoscopia
significativamente por debajo de la tarifa de Medicare y desarrollé un "vecindario médico" para garantizar
la sostenibilidad.

Categoria Centro de Salud Comunitario 2022: Pueblo Community Health Center | Pueblo, CO

Las mejoras en los procesos incluyeron el desarrollo de lideres clinicos (provider champions) para
probar y adaptar nuevos flujos de trabajo en las clinicas, informar resultados por proveedor, capacitar a
los asistentes médicos para educar y motivar a los pacientes, utilizar personal de gestion de casos y
navegacion para reducir barreras, adaptar los flujos de trabajo al entorno de telesalud y el envio de
postales por correo.

Fuente: https://nccrt.org/our-impact/80-in-every-community/achievement-awards/
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Premios al Logro Nacional del 80% en Cada
Comunidad de ACS NCCRT: Homenajeados de
Centros de Salud

Categoria Centro de Salud Comunitario 2021: Esperanza Health Centers | Chicago
Un elemento clave en la mejora de Esperanza es su panel de datos, que monitorea mensualmente las
tasas de deteccidn y les permite identificar a los equipos de atencion que superan sus metas, asi como
recopilar y compartir sus mejores practicas. Los equipos de atencién se enfocaron en entregar kits FIT
con sobres prepagados, junto con recordatorios frecuentes. En 2018 y 2019, recibieron el
reconocimiento de Lider Nacional en Calidad de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud
(HRSA, por sus siglas en ingles).

Categoria Centro de Salud Comunitario 2020: North Hudson Community Action Corporation | New
Jersey

NHCAC implementd una serie de cambios en el sistema basados en evidencia, incluyendo navegacion
para pacientes, recordatorios para pacientes y proveedores, y la reduccion de barreras estructurales
como el transporte y los costos para los clientes. Los pacientes elegibles para la deteccion también
recibieron una recomendacion para realizarse |la prueba en todas las visitas al centro de salud,
incluyendo consultas dentales y de salud mental, para evitar oportunidades criticas perdidas.

Fuente: https://nccrt.org/our-impact/80-in-every-community/achievement-awards/
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Pruebas de Deteccidn de Cancer Colorrectal| Directriz American
< Cancer
1 Society

Pasos para Aumentar las Tasas
de Examenes de Deteccion del
P Cancer Colorrectal: Un Manual
para los Consultorios de
Atencion Primaria

American
: Cancer
1 Society

. NATIONAL
= COLORECTAL
A/ CANCER

ROUNDTABLE

For Increasing
Colorectal Cancer
Screening Rates

A Manual for Primary Care Practices https://nccrt.org/resource/steps-for-
! ! increasing-crc-screening-rates-2022/
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Consejos Practicos en las Cuatro Secciones
Principales del Manual:

American
< Cancer
1 Society

NATIONAL
~: COLORECTAL
/ CANCER

ROUNDTABLE

Una seccion de antecedentes que proporciona informacion
sobre la importancia de la deteccion del CCR.

Una seccion de “Pasos para Aumentar las Tasas de Deteccion del Cancer
Colorrectal” que traza un plan para mejorar sus tasas de deteccion de
CCR y ofrece instrucciones paso a paso para lograrlo.

Diez estudios de caso de practicas ejemplares y diversas de todo el
pais.

Una seccion de Apéndices que proporciona herramientas
probadas en el campo, plantillas y recursos para comenzar.

Fuente: https://nccrt.org/resource/steps-for-%20increasing-crc-screening-rates-2022/ 27
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Resumen del Proceso de Deteccion

PASO 1 - HACER UN PLAN

Determinar las tasas de deteccidon

iniciales

v Identifique a sus pacientes que
necesitan hacerse la prueba de
deteccion.

v Identifique a los pacientes que ya se
hicieron la prueba.

v" Mejore la precision de la tasa de
deteccidn inicial.

Diseie la estrategia de deteccion de su

practica

v Evalle la preparacién de su practica
para implementar cambios.

v Elija un método de deteccidn.

v' Comprenda la importancia de ofrecer
opciones de pruebas de deteccion.

v" Comprenda las complejidades del
seguro.

v Calcule la necesidad de
colonoscopias.

v' Considere un sistema de referencia
directa para endoscopia.

PASO 2 — IDENTIFICAR UN

EQUIPO

Formar un equipo de

liderazgo interno dentro de

la practica

v Seleccionar un lider
interno.

v Definir los roles de los
lideres internos.

v’ Utilizar navegadores de
pacientes.

v Definir los roles de los
navegadores de
pacientes.

v' Acordar las tareas del
equipo.

Colaborar con

Colonoscopistas

v’ Identificar un lider
clinico.

PASO 3 — EVALUAR A LOS

PACIENTES

Preparar la clinica

v Realizar una evaluacién de
riesgos.

Preparar al paciente

v" Proporcionar materiales
educativos.

v’ Solicitar la prueba de deteccidn.
v' Considerar pruebas basadas en
heces enviadas por correo.

Hacer una recomendacion

v" Motivar a los pacientes reacios a

realizarse la prueba.
Garantizar la calidad de un
programa de deteccion basado en
heces

v’ Rastrear tasas de retorno y @
1 Society’

seguimiento.
v' Medir y mejorar el rendimiento.
v Celebrar los logros.

PASO 4 — COORDINAR LA
ATENCION
Coordinar el seguimiento
después de una
colonoscopia
v’ Establecer un
vecindario médico.

. NATIONAL
émeﬂcan ~: COLORECTAL
ancer / CANCER

ROUNDTABLE

Fuente: https://nccrt.org/resource/steps-for-%20increasing-crc-screening-rates-2022/ )8
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American
< Cancer
1 Society

Guia de Mensajes con Tiempo
de Anticipacion: Una Herramienta
para Fomentar la Deteccion Oportuna del
Cancer Colorrectal

Pruebas de Deteccidn de Cancer Colorrectal| Directriz

Lead Time
Messaging Guidebook

A Tool to Encourage On-Time
Colorectal Cancer Screening

https://nccrt.org/resource/2023-lead-
time-messaging-guidebook/

/& American
Cancer
Society

- NATIOMAL

(S COLORECTAL

\2/ CANCER
ROUNDTABLE
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Guia de Mensajes sobre el Tiempo de Anticipacion: Una Herramienta para

Fomentar las Pruebas de Deteccion Puntuales del Cancer Colorrectal

e Compartir buenas practicas para difundir y educar sobre la deteccion del CCR
antes de la edad recomendada.

* Alentar a las personas, a partir de los 20 anos, a hablar sobre su historial familiar
de cancer, incluyendo CCR y polipos en el colon, y tomar medidas si es necesario.

* Motivar a las personas a hablar con su proveedor de atencion médica sobre el
CCR vy a conocer cuando probablemente necesitaran hacerse una prueba de
deteccion.

* Motivar a los individuos a dar prioridad a realizarse examenes de deteccion del
CCR de forma regular y a tiempo.

NCHFF. Fuente: https://nccrt.org/resource/steps-for-%20increasing-crc-screening-rates-2022/
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“Una recomendacion de un
médico es el factor mas
predictivo para que un
paciente inicie y complete el
proceso de deteccion del
cancer.”*

*Source:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S009174
35163029127?via%3Dihub

NCHPA

National Center for Health in Public Housing

Preventive Medicine
Volume 93, December 2016, Pages 96-105
Review Article

Impact of provider-patient communication
on cancer screening adherence: A
systematic review

Emily B. Peterson © A X Jamie S. Ostroff ®, Katherine N. DuHamel ®, Thomas A. D'Agostino b,

Marisol Hernandez b, Mollie R. Canzona € d, Carma L. Bylund bef

Show more v

+ Addto Mendeley o Share 99 Cite

https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2016.09.034 7 Get rights and content »

Highlights

« Provider recommendation is necessary but not sufficient for optimal
screening rates.

» Future research should focus on quality of clinical communication
about screening.

* Provider communication training is an effective tool for improving
recommendations.
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Hallazgos Principales

Mamografias

La recomendacion del proveedor se
asocio con la realizacion de una
mamografia (p = .002).

Las mujeres cuyos médicos recomendaron
la prueba de deteccion tenian mas
probabilidades de hacerse una
mamografia (OR = 2.29, IC del 95% = 1.42—
3.69).

La falta de recomendacion médica se
asocio significativamente con menores
probabilidades de hacerse una prueba de
deteccidon entre mujeres latinas (OR = .01,
IC del 95% = .002—.12) y mujeres arabes
(OR =.25, IC del 95% = .10-.61), pero no
fue significativa para mujeres negras.

Cribado Cervical

Papanicolaou: La falta de recomendacion -
médica se asocio significativamente con
menores probabilidades de deteccion

entre mujeres latinas (OR = 0.09, IC del

95% = 0.02—-0.42) y mujeres arabes (OR =
0.26, IC del 95% = 0.12—-0.54), pero no fue
significativa para mujeres negras.

Las mujeres que informaron haber
recibido una recomendacidon médica
tuvieron casi 7 veces mas probabilidades
de haberse realizado una prueba de
deteccion de cancer de cuello uterino en
los ultimos 3 afios.

Las mujeres cuyos proveedores de

atencion médica recomendaron la prueba
de deteccidn tenian mas probabilidades de
convertirse en examinadoras rutinarias

(OR ajustado = 2.04, IC del 95% = 1.32—
3.15).

American
< Cancer
1 Society

Cribado Colorrectal

Las personas sin una recomendacion
médica tenian una probabilidad
significativamente menor de realizarse la
prueba, tanto las personas sin seguro (IC
del 95% = 0.003—-0.083) como las que
tenian seguro (IC del 95% = 0.054-0.119).

Los participantes que informaron haber
hablado sobre |la deteccién del cancer
colorrectal con su proveedor de atencion
médica tenian 10 veces mas probabilidades
de hacerse la prueba en comparacién con
qguienes no informaron haber recibido esa
comunicaciéon (OR =10.78, IC del 95% =
4.85-29.94, p < .001).

Cuando los médicos hacian una
recomendacion clara sobre la deteccidn
(paso de "Aconsejar"), los participantes
tenian significativamente mas
probabilidades de hacerse la prueba (OR =
4.31, IC=1.75-10.59).



Caso Clinico

* Un paciente de 47 anos se presenta para un examen
fisico de rutina. El paciente no tiene antecedentes de
cancer colorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal o
polipos adenomatosos ni antecedentes familiares de
cancer colorrectal. El indice de masa corporal del
paciente es de 29 kg por m2 y el nivel de A1C en su
ultima visita fue de 5,9%. El paciente no se ha sometido a
pruebas de deteccidén de cancer colorrectal en visitas
anteriores.

Mational Center for Health in Public Housing




Recursos para Pacientes y Proveedores de
Centros de Salud Atendidos en un Idioma
Distinto al Inglés

L 4 L |
|
Mational Center for Health in Public Housing
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CAmo Detectar el Cancer Colorrectal con un Kit FIT

NCHPFI Fuente: https://youtu.be/dERSABrUhOE ?si=Kk7fptf2Qm3C6iAS

35


https://youtu.be/dER8ABrUhOE?si=Kk7fptf2Qm3C6iA8

Informacion Sobre el Cancer Colorrectal en Multiples

Lenguajes

'&‘ Med | | n e Pl u S 25 ;ﬁ:ﬁs Search MedlinePlus n

I = information
Trusted Health Information for You About MedlinePlus What's New Site Map Customer Support

Health Topics Drugs & Supplements Genetics Medical Tests Medical Encyclopedia

Home — Multiple Languages — All Health Topics — Colorectal Cancer

Other topics A-Z

A B C D EF G HI J KL MNOUP QR S T U V W XYZ WListofAll Topics
Colorectal Cancer - Multiple Languages B X®

Arabic (4 _~l') Japanese (H7N:E) Somali (Af-Soomaali )

Chinese, Simplified (Mandarin dialect) ({&{A® Korean (SH=0{) Spanish (espafiol)

X

) Nepali (ﬁtﬂ?ﬁ) Tagalog (Wikang Tagalog)

Chinese, Traditional (Cantonese dialect) (282

H7) Polish (polski) Ukrainian (ykpaiHcbka )

French (francais) Portuguese (portugués) Vietnamese (Tiéng Viét)

Haitian Creole (Kreyol ayisyen) Russian (Pyeciai)

Hindi (f8=T)

NCHPﬁ Fuente: Colorectal Cancer - Multiple Languages: MedlinePlus

Mational Center for Health in Public Housing
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Informacion Sobre el Cancer Colorrectal en Multiples

Lenguajes

American
< Cancer
7 Society’

Every cancer. Every life”

Usted puede ayudar
a prevenir el cancer
colorrectal.

You Can Help Prevent Colorectal Cancer - Spanish

Si tiene 45 afios o Mds, debe comenzar
a hacerse pruebas para la deteccion del

cdncer colorrectal.

El cancer colorrectal es una de las
principales causas de muerte por
cancer en los hombres y las mujeres,
ademas también se puede prevenir
o detectar en una etapa temprana,
cuando es mas pequefio y podria ser
mas facil de tratar, con pruebas de
deteccidn de rutina.

American
< Cancer
7 Society

cancerorg | 1.800.227.2345

NCHF

Mational Center for Health in Public Housing

Prevenir el cancer colorrectal o
detectarlo temprano no tiene que

ser costoso. Hay pruebas simples y
asequibles que se pueden realizar

en casa. Hable con su proveedor de
atencién médica sobre cudles podrian
ser opciones adecuadas para usted.
Independientemente de la prueba
que elija, lo mas importante es
hacerse la prueba.

[ Para obtener mas informacién, visite el sitio web de la Sociedad
Americana Contra El Cancer en: cancer.org/es o bien [lamenos al
4 1-800-227-2345. Estamos aqui cuando usted nos necesite.

b4

BBB.

colorretal.

0O cancer colorretal é uma das
principais causas de morte por cancer
em homens e mulheres. Mas este

tipo de cancer pode ser evitado ou
detectado em seus estagios iniciais,
quando ainda esta pequeno e pode
ser mais facil de tratar, por meio de
exames regulares de deteccdo.

VOCé precisar.

American
< Cancer
1 Society

cancerorg | 1.800.227.2345

American
< Cancer
7 Society

Every cancer. Every life”

Vocé pode ajudar
a prevenir o cancer
colorretal.

You Can Help Prevent Colorectal Cancer - Portuguese

Se vocé tem 45 anos ou mais, comece
a fazer exame de deteccgdo de cdncer

Prevenir o cancer colorretal

ou detecta-lo mais cedo ndo é
necessariamente caro. Estdo
disponiveis exames simples,
acessiveis e que podem ser feitos em
casa. Converse com o seu profissional
de satide sobre que opgBes poderiam
ser boas para vocé. Ndo importa

que exame vocé escolha, 0 mais
importante é fazer o exame.

[ Parasaber mais, acesse o site da American Cancer Society cancer.org
ou ligue para o nosso nimero 1-800-227-2345. Estamos aqui quando

3

American
< Cancer
1 Society’

Every cancer. Every life”

Oy (o Al gl) 8 BasLial) iy

il ¢ 1

You Can Help Prevent Colorectal Cancer - Arabic

e e

Ol 10928 shyz| § T Ol uzed ST 5l Ble 45 yas IS 13)

Oslsll Ol 0 L8 9555 O ety Y

8935 G dAlSL0 15500 8L o] ikl

dl a3 A5 8)5uns dagun ddyie Sliles)
A Ohlsdl Js &by ol dmall e )l pado
SVl el pasy A dewclly Bz 0655 08
amill g sasdl 5 5 g il O o)l I

sl cancer.org e 450,09 olb ) dumoacd GV @Bskl 3L 03 yhl d3y=l [
1] glios Lois Lis 355 .18002272345 e by sl

American
< Cancer
7 Society’

cancerorg | 1.800.227.2345

Fuente: Colorectal Cancer - Multiple Languages: MedlinePlus
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Programa de Control del Cancer Colorrectal

- Programa de Control del Cancer Qausonn Proposito: Programa para

Colorrectal aumentar la deteccion del cancer
a del Programa de Control del Céncer Colorrectal COIOreCtaI

Aspectos destacados de ” | . |

los galardonados f anr ’

Los beneficiarios del premio del g I n CI u e u I a d e Ca m O a ra I a
Programa de Control del Cancer 4\ 3 1 i y g p p

Colorrectal innovan para | .' )

implementacion del programa

Co6mo el Programa de
Control del Cancer 1]
Colorrectal aumentalas | [ASSEE
pruebas de deteccion

Acerca del Programa de Control del Céancer

Colorrectal El programa trabaja con clinicas
El Programa de Control del Céncer Colorrectal de los CDC aumenta la hospitales y otras organizaciones
deteccidn del ¢ colorrectal para salvar vidas. para aumentar la deteccién

Los ganadores del premio A &
CRCCP o e A
= ) L_ 4 ol

NCHPB Fuente: https://www.cdc.gov/colorectal-cancer-control/index.html

National Center for Health in Public Hou
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El Proyecto de Salud Colorectal

HEALTH PROMOTER
TRAINING HANDBOOK

MANUAL DE ENTRENAMIENTO
PARA EL PROMOTOR DE SALUD

Propdsito: Programa disefiado para aumentar la
deteccion del CCR entre los adultos de habla Hispana.

Incluye intervencion impartida por promotoras de salud,
envio por correo con una carta, una tarjeta para la prueba
de sangre oculta en heces (FOBT), instrucciones para
completarla y un sobre con franqueo prepagado;
llamadas recordatorias con guidn; y visitas domiciliarias
para hablar sobre la salud colorrectal y los riesgos de
cancer.

Resultado: Mostré un aumento en la recepcion de
pruebas de FOBT.

NCHPF‘. Fuente: https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov/programDetails.do?programld=25201675

Mational Center for Health in Public Housing

39


https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov/programDetails.do?programId=25201675

El Proyecto de Salud Colorectal

INTRODUCCION

FIGURA 1: DIAGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO PARA LA
DETECCION DEL CANCER COLORRECTAL

Conducir una Evaluacion basica de indices
de pruebas para el cancer colorrectal

|
Identificar pacientes no-complacientes

Envio de correo y llamada Solamente correo Atencion normal
Mandar cartas a los Mandar cartas a los
hogares seleccionados hogares seleccionados

Llamar a los hogares
seleccionados

Visitar a los hogares

seleccionados
|
1 1
Se completo la prueba No se completo la
de céncer, el papeleo prueba de céncer,
se completd papeleo completo

Conducir una evaluacion final de los
indices de pruebas para el cancer
colorrectal

Conducir entrevista por teléfono

NCHF,

Mational Center for Health in Public Housing

Fuente: https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov/programDetails.do?programld=25201675
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Contra el Cancer Colorrectal en Nuestros

Barrios (ACCION)

Propdsito: Aumentar las pruebas de deteccion
del cancer colorrectal entre los adultos de

ACCION habla Hispana sin seguro médico.

Against Colorectal Cancer
In Our Neighborhoods

cia de el cancer colorrectal?

¢{Cuales son las sefiales de adverten- m O A

Las sefiales de advertencia son:

Al principio el cancer colorrectal por lo

normal no tiene sintomas: No espere

para ver a su medico hasta tener sinto-

mas.

El programa ACCION es una
colaboracién comunitaria que provee

Impartida por promotoras, consiste en un

. Sangre en su excremento o en el excu-

sado después de ir al bafio. educacion gratuita sobre el cancer
colorrectal y examenes para el cancer 08 . .7
¢ S colrrctal para s que calfcan Juntos Poden programa educativo con una presentacion o
. E)ollor ;:on calambres en la zona baja programa. También ofrece ayuda para [/'ﬁ/'lal" &/ ,
Slesomago hacer citas, transportacién y acceso a / H H .
« Sentimiento de malestar o ganas de ir los servicios de tratamiento. V|de0, acceSO a pruebas de deteCCIOn gratu |taS

al bafio

/___—_
Cancer C’a/ambwta/

« Diarrea crénica o estrefiimiento

y servicios de orientacion.

ACCION es financiado por XXXy una
asociacion entre XXXy
aproximadamente XXX otras
organizaciones en XXX.

« Perdida de peso que no tiene explica-
cién

Resultado: Mostré un aumento en la deteccion
del cancer colorrectal

Numero Telefénico: (XXX) XXX—XXXX

Website www.

NCHFA

ational Cnter for Healthin Pablc Homing Fuente: https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov/programDetails.do?programld=25201675 "
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Contra el Cancer Colorrectal en Nuestros

Barrios (ACCION)

ﬁ O ﬁ Hemoccult ICT

Patient Screening Kit Instructions
Usted va a obtener 3 muestras de materia fecal por 3 dias.

ACCION Sigua los pasos del 1 al 10 para las 3 muestras.

In Our Neighborhoods

Paso 1. Saque una de las tarjetas de coleccién del sobre Hemoccult ICT.
Paso 2. Escriba su nombre y fecha de coleccién al FRENTE de la tarjeta de
coleccién usando un boligrafo. La informacidn se debe escribir en las lineas
disponibles que dicen Patient Name y Collection Date en el frente de la
tarjeta que dice Collection Card. () s

Paso 3. Cuando esté listo(a) para obtener la muestra, levente el asiento del bafio. Después
desdoble el papel que viene en el sobre, y ponga el papel sobre |a tasa del bafio asegurandose que
cubra toda la tasa. Baje el asiento del bafio. (Si el excremento cayd al bafio no puede usar esa
muestra de materia fecal).

Paso 4. Después de evacuar, abra la pestafia en la tarjeta de coleccién.

Paso 5. Obtenga una muestra del tamafio de un chicharo con el palillo que viene en el sobre.
Cuidadosamente unte el ejemplar en la parte alta de la mitad de la ventanilla ovalada bajo los tres
dibujos.

Paso 6. Obtenga otra muestra de material fecal del tamafio de un chicharo con el mismo palillo de
una parte diferente del excremento. Cuidadosamente unte la muestra en la parte baja de la mitad
de la ventanilla ovalada bajo los tres dibujos.

Paso 7. Cuando las muestras de material fecal sean puestas en la ventanilla de arriba y abajo dentro
de la tarjeta de coleccidn, de una manera suave presione con el palillo para mesclar las dos muestras
sobre la ventanilla entera.

Paso 8. Para cerrar la tarjeta de coleccién, ponga la pestafia que dice (Lift Here) bajo la pestafia azul
que dice (Patient Tab). Tire el palillo a la basura &
Paso 9. Bijele al papel y materia fecal que queda en el bafio SOLAMENTE. =
Paso 10. Deje que la muestra se seque durante la noche hasta que las 3 muestras sean obtenidas.

Asegure almacenar todas las muestras a peratura ambiente en cualquier sobre de papel

(no en una bolsa de plastico) hasta que mande el sobre. No congele o refrigere las muestras de

materia fecal.

Repita los pasos 1 al 10 para la 1ra, 2da y 3era muestra de materia fecal.

Instrucciones de Envio
e ra— e Paso 1. El dia que se obtienen todas las 3 muestras diferentes, ponga
S — s todas las tarjetas de coleccidn en el sobre incluido designado
e especialmente para este examen.
ot Paso 2. Despegue la cinta adhesivo de la ceia del sobre designado.

ational Cnter for Healthin Pablc Homing Fuente: https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov/programDetails.do?programld=25201675 "
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Guia Complementaria para Personas de Habla Hispanay

Cancer Colorrectal

La Guia Complementaria para Hispanos/Latinos y el Cancer
Colorrectal es un complemento de la Guia de Comunicaciones
del 80% para el 2018, creada en el 2015 y actualizada en
Febrero del 2016. Esta guia complementaria se basa en estudios
de mercado sobre personas de habla hispana que no estan al
dia con las pruebas de deteccidon de cancer colorrectal. La Guia
complementaria incluye:

Hispanics/Latinos
and Colorectal ] )
Cancer Percepciones sobre el cancer colorrectal y las barreras para

Companion Guide las pruebas de deteccién entre los hispanos/Iatinos que no
se someten a las pruebas de deteccidn

Recomendaciones para llegar a los hispanos/latinos que no
se han hecho la prueba de deteccion

)£ Tolorectal
‘Cancer

Mensajes probados en espaiol

NCHPF. Fuente: https://nccrt.org/resource/hispanicslatinos-colorectal-cancer-companion-guide/
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Sesién de Preguntas y Respuestas




Complete Nuestra Encuesta de Evaluaciéon Posterior




Visite Nuestro Sitio Web en NCHPH.org

* iAcceda a nuestras NCHFA ®
ultimas publicaciones, @fvoons
S e m i n a ri OS We b’ HOME FOCUSAREAS v RESEARCH&DATA v TRAINING&EVENTS v RESOURCELIBRARY v ABOUT Vv CONTACTUS

o \ - ~
colaboraciones de . 2024 Public Housing Demographic Fact Sheet
. ° 74 ) S ol
aprendizaje y mas! : ia E s IR

° - The National Center for Health in Public Housing (NCHPH) has released an updated

fact sheet featuring the latest statistics on public housing residents. It includes data

on general demographics, families with children, seniors, individuals with disabilities,

income levels, and health status. To view/download the publication, click on the link

below.

WWW., N C H P H .0 rg ’- Click Here to View/Download Publication B
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Welcome to The National Center for Health in Public Housing
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iGracias!
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Contactenos

Robert Burns Jose Leon, M.D.

Program Director Manager of Clinical Quality
Bobburns@namgt.com jose.leon@namgt.com

Kevin Lombardi, M.D., M.P.H. Fide Pineda Sandoval, C.H.E.S.

Manager of Policy, Research, and Health Training and Technical Assistance Manager
Promotion Fide@namgt.com

Kevin.lombardi@namgt.com

Chantel Murray, M.A. Please contact our team for Training and
Manager of Communications Technical Support
Cmoore@namgt.com 703-812-8822

Olajumoke Oladipo, MPH
Health Communications and Research Analyst

Olajumoke@namgt.com Pﬁ
NCH .
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