CANCER DE
BEstomago

‘ ‘ Yo fui donde un
naturista, me dio un
poco de droga... y me

dijo: Si esta droga no le
hace le toca que vaya...al
médico para que le
mande una endoscopia y
eso fue lo que hice, me la
tomé y como no me paso,
fui al médico y me
mandé una endoscopia. , ,
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1.46Qué es el cancer de estomago?

El cancer de estdbmago es un tumor formado por células cancerosas
que comienza en la superficie del estémago, puede profundizarse y
comprometer otros 6rganos

Usted debe saber: Si el cdncer de estdbmago se diagnostica a tiempo
se puedetratar.

TENGA EN CUENTA: El cancer de estbmago no
es SINONIMO DE MUERTE.

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (PACIENTE):

1. Todos nos afanamos 2. El tener cancer gastrico
mucho. Ellos pensaron que es un cambio terrible,
yo me moria, y yo inclusive porque el diagndstico de

ya tenia todo arreglado con cancer gastrico sigue

los hijos porque uno la vida siendo en nuestra

nolatiene comprada.E-67 poblacién un sinébnimo de
muerte.E-33




&.5Cuales son factores de riesgo
para el cancer de estomago?

Los siguientes factores pueden elevar su riesgo de desarrollar
cancergastrico:

e Edad. En nuestro medio el cancer gastrico ocurre con
mas frecuencia en personas mayores de 55 afos y la
mayoria delos casos, entre 60y 70 afios.

e Sexo. Los hombres son dos veces
mas propensos a desarrollar cancer
gastrico que las mujeres.

e Infeccion por Helicobacter
pylorio H.pylori:Es una bacteria que causa
gastritis y tlceras en el estdmago; también
se ha relacionado como causa primaria de
cancerde estémago.

e Antecedentes genético/familiares. Es cuando una
persona tiene un familiar cercano padre o madre, hijo(a)
o hermano(a) con cancer de estémago. Ademas,
algunas enfermedades heredadas también aumentan
el riesgo, como: el cancer gastrico difuso hereditario, el
sindrome de Lynch (en inglés) y la poliposis
adenomatosafamiliar.

e Alimentacion.Losalimentos que se
consumen con alto contenido de
salyaquellosque se conservan por
métodos de secado, ahumado,
salado o encurtido.



Cirugia previa o estado de salud. Las personas que hansido
sometidasacirugia de estobmago.

Anemia perniciosa que es la disminucién grave de los
glébulos rojos y ocurre por deficiencia de vitamina B12,
generalmente porque el estbmago no puede absorber la
vitamina correctamente.

Anemia aclorhidria es la falta de acido clorhidrico en los
jugos gastricos encargados de ayudar a digerir los
alimentos.

Otros factores como el consumo de
tabacoyalcoholylaObesidad.

TENGA EN CUENTA: El consumo
de frutas y verduras frescas puede
ayudar a disminuir el riesgo de
padecer cancer.




3.6Cuales son los sintomas
del cancer de estomago?

No hay un sintoma generalizado que avise de la existencia de un
cancer de estémago y mucho menos cuando esta comenzando, pero
los siguientes sintomas deben ponerlo en alerta para que acuda al
médicoylleve controles regulares:

Indigestion repetida o acidez estomacal
Dolor o molestiaen elabdomen

Nduseas y vomitos, especialmente vomitar los alimentos sélidos
pocodespuésde haberlos consumido

Diarrea o estrenimiento
Hinchazon del estdomago después de las comidas
Pérdida del apetito

Sensacion de que los alimentos se atoran en la garganta al
comer.

También es importante que tenga en cuenta algunos de los sintomas
de cancer de estémago avanzado, como:

Debilidad y fatiga constantey sin explicaciéon
Vomitos de sangre o sangre en la materia fecal

Pérdida de peso sinrazén aparente

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (PACIENTE):

Desde el afo pasado yo venia con constante
diarrea, vomito, pérdida de peso, bajaba a

enfermeria, se me iba hinchando el estémago y
ique no!, que eso era un malestar estomacal y me
ponian unainyeccion.E-21




4. $/Qué debo hacer si tengo uno
0 mas de estos sintomas?

Consultar al médico para aclarar el origen de los problemas que
presenta,y EVITAR:

e Automedicarse

e Asistir solamente a curanderos o consumir medicamentos
naturistas

e Usar plantas medicinales por tiempo prolongado para atenuar los
sintomas

o Esperar para buscar atencion medica sélo ante el deterioro de su
salud

TENGA EN CUENTA: Aunque usted prefiera
alguna de las situaciones mencionadas

anteriormente, es importante que ademas
CONSULTE AL MEDICO CON PRONTITUD.

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (MEDICO):

“En general esos pacientes se ponen en manos del brujo,
compran las géticas de no sé quién, asi les toque vender la
casaparairse con quien seaqueles dé esperanzadealguna
manera, y esto ocurre porque nosotros los médicos

solemos ser muy realistas, y creo que esa es una verdad que
hay que irle diciendo con carifio ya que si uno le quita las
opcionesal paciente, él se las busca o selasinventayesono
le hace bien a élnialafamilia, nial sistemade salud”E-26




5. 4A quién debo consultar y
qué debo decirle?

EL MEDICO GENERAL es el primer recurso que ofrece el sistema
general de seguridad social en salud; él estd en capacidad de atender
sunecesidad de saludy orientar la solucion.

Usted debe serclaro en informarle al médico:

e Todossussintomasy el tiempo que lleva presentandolos
e Cambiosensupeso

e Medicacién previarecibida por estos sintomas

e Ausenciade mejoria de los sintomas, a pesar de los tratamientos y
eltiempo prolongado de los mismos

e Antecedentesfamiliares deriesgo

e Dietas o cuidados previos realizados para dar solucion a los
sintomas

e Debemencionartodoslos problemasde salud que tenga

Si usted decide consultar con un especialista, debe ser un
gastroenterologo.

TENGA EN CUENTA: Cuando Ud. consulta
personal diferente al médico. Ud contribuye a
que se RETRASE EL DIAGNOSTICO:

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (PACIENTE):

guradora, me daban las dio un poco de droga... y me
citas, yo llegaba a control dijo: Siestadroganole hacele
con el médico; el médico toca que vaya...al médico
me miraba, me trataba y para que le mande una endos-

ya me daba droga, como: copiay eso fue lo que hice, me
Milanta, omeprazol para latoméy como no me paso, fui
Ulceras. Eso era lo que me al médico y me mandé una

dabael médico”E-61 endoscopia”.E-17




6. &Qué puedo esperar que el médico
me ordene en la consulta?

El médico puede ordenar medicamentos para los sintomas; algunos
cuidados en la alimentacién y control médico una vez finalice el
tiempo de tratamiento; también debe ordenarle examenes para
indagar el origen de sus sintomas, como laENDOSCOPIA

TENGA EN CUENTA: Se debe cumplir con el
tratamiento y el control médico. En caso de que
los sintomas no mejoren, debe CONSULTAR
NUEVAMENTE.

El médico general puede ordenarla ENDOSCOPIA
y, es fundamental que usted se la practique para
obtener el diagnéstico de suenfermedad.

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (PACIENTE):

“Yo tengo alld pastillas en la casa para regalar mejor
dicho... porque como decian que era gastritis. En la
aseguradora, me dijeron que estaba viejito y asi estaba

por dentro, que eso era normal, que eso en los viejitos
era normal que le doliera el estbmago... Me mandaron
examen por ahide orinayfecal nomas”.E-28

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (MEDICO):

1.AveceslalPS olaEPS considera que laendoscopiaes
un procedimiento que lo debe solicitar el médico

especialistay noleaceptaaveces al médico general. Se
le deberiarespetarlaautonomiaal médico.E-13




2. El médico general, ante todo, debe tener una mente
amplia a pensar que las cosas por ejemplo en cancer
gastrico va mas alla de una simple epigastralgia, de un
sintoma, de un simple reflujo, estar pendiente que una
pérdida de peso inexplicada, puede ser la presencia de un

cancer gastrico. Se necesita que el médico amplie su
historia clinica por antecedentes familiares, por el tipo de
alimentacién querecibe el paciente, porlazona geografica
de donde procede, de tal forma que pueda identificar la
necesidad de una endoscopiadigestiva.E-14

7. 6Qué es la endoscopia?

Es un examen que permite VER EL INTERIOR DE SU SISTEMA
DIGESTIVO PORMEDIO DE UN APARATO LLAMADO ENDOSCOPIO.

Se introduce un tubo flexible por la boca y el médico puede ver a
través de él la superficie de su estdbmago y también tomar las biopsias
guedeben seranalizadas por el patélogo.

TENGAEN CUENTA: Elsistemadesalud
cubre la realizacion de este examen.
Debe en todos los casos ser autorizado y
realizado oportunamente. UD NO TIENE
QUE PAGARde su bolsillo este examen.
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8. &Cual es la preparacién para
el examen de la endoscopia?

e Tener el estbmago vacio, no comer nada sélido, ni tomar ningun
liquido 8 horas antes de laendoscopia.

e Evitarlagomade mascarantesdel examen.
e Iracompanado porun familiaro cuidador.
e Estarenropacémoday sin protesis dental.

e Reportar a enfermeria, o cuando ingrese al examen, si consume
alguntipo de medicamento.

e Sequirtodaslasinstrucciones parael examen.

e Si fuma, no lo haga al menos 6 horas antes del procedimiento.
Puedeinterferirenlosresultados.

TENGA EN CUENTA: La endoscopia no
produce dolor. Su tranquilidad y colaboracién
durante el examen garantizan el éxito del
procedimiento.

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (MEDICO):

A los pacientes les mandan endoscopia, no les gusta
hacérselas piensan que eso es muy peligroso solo de pensar
que les van a meter un tubo por la boca dicen que no, que
eso ellos no se aguantan y entonces hasta ahi llegan, no
siguen el proceso, no se hacen el examen, entonces ellos se

aguantan por un tiempoy al tiempo vuelven con los mismos
sintomas y entonces vuelve y empieza el proceso entonces
otra vez 2 meses esperando la cita, y otro tiempo esperando
la endoscopia entonces dicen no, esta vez sime la hago pero
al finy al cabo el miedo que le tienen al examen no deja que
selashagan.E-32
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9. 4Qué debo hacer si el resultado de la
endoscopia dice cancer de estémago?

Debe consultar inmediatamente con el resultado al médico
correspondiente segun lo establecido por su aseguradora. Lo deben
remitira un especialista parainiciar su tratamiento.

10. Y si mi endoscopia no
dice que tengo cancer sino
gastritis y con el tiempo los
sintomas persisten... &Qué
debo hacer?

Consultar al médico inmediatamente, explicarle el tiempo que ha
trascurrido con sus problemas de salud y la persistencia de los
sintomasy el tratamiento recibido.

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (MEDICO):

La falta de consulta oportuna, la falta de decision del
médico que aborda el caso en primera instancia, de
hacer un manejo sintoméatico y no evaluar mas
profundamente, la dificultad que tiene un paciente

para acceder a los servicios de gastroenterologia, ya
sea porque la EPS o su entidad aseguradora no lo
autorizan o, porque no encuentra la cita oportuna en
los servicios de gastroenterologia disponibles en las
regiones.E-09
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11. 4En qué consiste el tratamiento

Ante la sospecha de cancer de estémago, el médico debe
remitirlo a otro nivel para realizar estudios prioritarios de
diagnéstico etioldgico. Aunque la remision se ordene a algu-
nos pacientes, no se les practica el examen inmediatamente;
a algunos pacientes no se les hace el examen inmediata-
mente.

De otra parte, las aseguradoras tampoco autorizan facilmen-
te los examenes, en consecuencia, el paciente vuelve a con-
sulta por los mismos sintomas que tuviera la Gltima vez: san-
grado rectal, por ejemplo; pero con una diferencia: el cancer
ha avanzado debido a la pérdida de continuidad del proceso
que, en esto casos deberia seragil E-28

del cancer de estémago?

Son multiples las opciones y depende de lo avanzado que esté el
cancer y de las condiciones fisicas del paciente. Los tipos de
tratamiento son:

Cirugia porendoscopia o Cirugia convencional.
Quimioterapia

Radioterapia

Cuidados paliativos

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (MEDICO):

La base del tratamiento del cancer gastrico es el quirargico,
lo cual implica efectuartodos los tramites, las consultas, los
estudios previos para llevar a esa primera cirugia, cuyo
propdsito es lograr la cura definitiva del paciente. En este

punto pueden presentarse barreras de tipo administrativo,
como por ejemplo: las demoras entre los tramites, los
examenes previos, el turno de anestesiologia, pero deben
realizarse.E-06
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12. 4Qué debe hacer un adulto con cancer
de estdmago para iniciar tratamiento®

1. Sequirlas érdenes del médico tratante.

2. Realizarlas autorizaciones de los procedimientos ordenados en su
aseguradora.

3. Solicitar las citas en las instituciones sefialadas por su
aseguradora.

4. Cumplirconloshorarios sefalados.

TENGA EN CUENTA: Todo el proceso de
atencioén del cancer gastrico esta cubierto
por el Plan obligatorio de Salud. Usted no
tiene que hacer pago de examenes ni pro-
cedimientos particulares.

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (MEDICO):

Hacer tramites La primera angustia de ellos es
desde el que lo operen temprano, y lo
punto de vista segundo, es que se sienten a
administrativo veces como muy dilatadosy eso

que el pacien- los decepciona, se cansan de
te o la familia hacer vueltas, de tanto tiempo
tienen que en diligencias de toda esa tra-
hacer.E-13 mitologia. E-05
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13. 4En qué consiste el cuidado
paliativo en el cancer de estémago?

Los cuidados paliativos son el conjunto de acciones que se realizan
para brindar apoyo a los pacientes y sus familias en sus necesidades
fisicas, emocionales y sociales. Se centra en estrategias para reducir
sintomas y efectos secundarios del tratamiento que incluye:
medicamentos, cambios nutricionales, técnicas de relajacion, apoyo
emocional y otras terapias para mejorar la calidad de vida de pacientes
y familias.

Un paciente puede recibir tratamientos paliativos similares a los
utilizados para eliminar el cadncer, como quimioterapia, cirugia o
radioterapia.Sumédico le explicard sufinalidad.

TENGA EN CUENTA: las intervenciones del
cuidado paliativo se pueden realizar durante
todo el curso de la enfermedad no son
exclusivas del final delavida.

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (PACIENTE):

Gracias a Dios pues hay una clinica del dolor que
llaman, y asisti alld y entonces ellos, me estan
suministrando unos medicamentos para mejorar mi

condicion, mi calidad de vida, porque no me estaban
haciendo efecto esos medicamentos para el dolor y
los ultimos que me dieron ya veo que me hace E-73
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14.4Qué tipo de apoyo familiar requiere
el adulto con cancer gastrico?

Durante todas las etapas de su enfermedad, el adulto NECESITA DE SU
FAMILIA: motivacion, carifio, compafia y, en algunos casos, apoyo
economicoy enlos tramites requeridos para recibir atencién en salud.
Asi mismo, es importante que el paciente y su familia conozcan otros
casos similares al propio y puedan compartir vivencias con personas
que también afrontan el cancer. Asi se daran cuenta de que no estan
solosy quejuntos pueden enfrentar la enfermedad.

También se requiere el acompanamiento de diferentes profesionales
de la salud segun las necesidades del adulto enfermo: enfermeria,
psicologia, nutricion, cuidado del paciente critico en casa, etc.

TENGA EN CUENTA: los conflictos familiares
deterioran la calidad de vida del adulto
enfermo. En la medida en que el adulto
enfermo y su familia comprendan el
diagndstico y prondstico de la enfermedad
sera mas efectivo suapoyoyayuda.

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (PACIENTE):

“Los hijos vinieron a traerme
plata y todo, vinieron a

atenderme. Ellos me ayudaron
vendieron cosas alla para
mandarme platica.”"E-26

16



TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (MEDICO):

“La familia juega un papel importante en
proporcionarle al paciente todas las
comodidades, facilitarle todos los medios y
darletranquilidad y animarlo.”E-34

“La familia tiene un papel preponderante
en cualquier diagnoéstico de cancer,
incluyendo en el de cancer gastrico porque
es un conjunto, la familia es quien va a
apoyarlo, es quien va ayudarlo en los
tramites, la familia tiene que entender cual
es la gravedad de la situacion, cual es
estadio de la enfermedad, qué prondstico
tiene el paciente, qué opciones de
tratamiento tenemos, entonces en la
medida en que ellos entiendan y que el
nucleo familiar entienda qué es lo que esta
sucediendo, pues pueden apoyar y ayudar
al paciente en la consecucién de que el
tratamiento sea de forma oportuna y pues
en la aceptacion y adherencia al
tratamiento.”E-08
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15.46Quién es un cuidador y
cuales son sus tareas?

Son cuidadores los familiares o amigos que se encargan de
proporcionar al adulto con cancer: apoyo fisico y emocional, es quien
le administra los medicamentos y ayuda a manejar los sintomas y
efectos secundarios del tratamiento. Para la atencién médica el
cuidador coordina las citas médicas y realiza los trdmites necesarios
para recibir atencién médica y en muchos casos ayuda en las tareas
delhogar.

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (CUIDADOR):

“Tenemos que estar pen-
dientesde élytieneunoque
irtambién a sacar citas, auto-
rizar érdenes médicas, lle-
varlo a los examenes y por

ejemplo para las autoriza-
ciones tuve que ir por la his-
toria clinica hasta donde la
doctora para que me diera
nuevamente la orden y asi
volverairaautorizar”.E2
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16.5Cual debe ser la respuesta
del sistema de salud?

Los adultos con cancer gastrico, sus médicos y cuidadores coinciden
en que son deberes del Estado Colombiano vigilar y controlar que las
aseguradoras e instituciones prestadoras, cumplan con:

Establecer programas de prevencion que permitan la deteccién
tempranadel cancer gastrico.

Garantizar el acceso oportuno a la atencién en salud durante el
diagndstico, tratamientoy cuidado paliativo.

Proporcionar atencién integral y con calidad por parte de
diferentes profesionales de la salud segun las necesidades del
paciente: gastroenterélogo, cirujano, psicélogo, nutricionista,
entre otros.

Respetary dar autorizacion a las orientaciones y 6rdenes médicas
emitidas por médico general.

Brindar atencion en salud caracterizada por el buen trato y la
comunicacion claray comprensible.

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (CUIDADOR):

Atencién eso es muy poco, pocas atenciones para esos
pacientes porque escasamente, cuando llega la

enfermera a hacerle cambio de suero, o a colocarle
algunaE.64

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES (PACIENTE):

La atenciéon en salud debe ser oportuna, justa,
garantizada, de calidad.E-35
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174Cudles son las estrategias para superar
las barreras para la atencion en salud?

Los adultos con cancer gastrico, sus médicos y cuidadores identifican
que sus respuestas ante las barreras para la atencion en salud, son: la
Fe en Dios y la resignacién; la busqueda de apoyo econdémico y
emocional en la familia y la tutela como estrategia para dar a conocer
las dificultadesy garantizarla atencion en salud.

TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES:

Al principio, habia muchos inconvenientes, por lo cual se
tomoé la decision de interponer una tutela para que lo

pudieran atender bien, porque la operacion se la atrasaron
como 2 veces, porque no tenian convenio. E-80

TENGA EN CUENTA: La Ley Estatutaria 1751 del
16 de febrero de 2015, por medio de la cual se
regula el derecho fundamental a la salud,
consagra en su articulo 10 los derechos
relacionados con la prestaciéon del servicio de
salud:

a. A acceder a los servicios y tecnologias
desalud, que le garanticen una atencién
integral, oportunay dealta calidad.

b. A mantener una comunicacién plena,
permanentey claracon el profesional de
salud tratante.

c. A obtener informacién clara, apropiada
y suficiente por parte del profesional de
la salud tratante que le permita tomar
decisiones libres, conscientes e

20



informadas respecto a los procedimientos que le vayan a
practicar.

Arecibirun tratodigno.

A que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad,
asistencia de calidady a que se le provea acceso oportuno a las
tecnologiasyalos medicamentos requeridos.

A recibir informacién de la forma para presentar
reclamaciones, quejas, sugerencias y para comunicarse con la
administracion de las instituciones, asi como a recibir
respuesta por escrito.

La Ley Estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015, por medio de la cual
seregulael derechofundamental alasalud.Consagraensuarticulo 10
los deberes relacionados con la prestacion del servicio de salud:

a.

Propender por su autocuidado, el de su familia y de su
comunidad.

Atender las recomendaciones formuladas en los programas de
promociony prevencion.

Actuar de manera solidaria ante situaciones que pongan en
peligrolavidaolasalud delas personas.

Respetaral personal de salud.
Usaradecuadamentelos recursos del sistema de salud.
Actuarde buenafefrente al sistema de salud.

Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion
que serequiera para efectos del servicio.

Contribuir solidariamente al financiamiento de los gatos que
demande laatencién ensaludyla seguridad social en salud, de
acuerdo con su capacidad de pago.

1
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