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1. OBJETIVO 

 

Detectar el cáncer de próstata en estadios tempranos a través de la realización de pruebas 

de tamización de oportunidad, ajustadas a la edad del hombre de la EMPRESA SOCIAL DEL 

ESTADO ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. 

 

2. ALCANCE 

 

Este procedimiento aplica a todos los usuarios del régimen – Subsidiado y Población Pobre 

no asegurada que sean atendidos en los cursos de vida de adultez y vejez de la Ruta 

Integral para el mantenimiento de la salud de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. 

 

3. NIVEL DE RESPONSABILIDAD  
Personal responsable del cumplimiento del proceso  

Cargo Área funcional 

Enfermera Jefe  Área asistencial 

Médicos Área asistencial 

Auxiliar de enfermería Área asistencial 

Coordinadores Médicos Área Administrativa 

Líder de RPMS Área Administrativa 
Auditor Médico  Área Administrativa 

Subgerente Científico Área Administrativa 

Gerente Área Administrativa 
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4. DEFINICIONES TERMINOS USADOS  

Termino Definición  

Ruta integral para 

mantenimiento de la 

salud 

Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud, es 

una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio 

Nacional que define a los integrantes del sector salud las condiciones 

necesarias para garantizar la promoción de la salud, la prevención de la 

enfermedad y la generación de una cultura del cuidado para todas las 

personas, familias y comunidades. 

Ruta de eventos 

especifico 

Estas rutas se definen a partir de aquellos eventos específicos priorizados por 

cada grupo de población en riesgo. Este tipo de Rutas incorpora actividades 

individuales y colectivas que pueden ser realizadas en los entornos donde 

transcurre la vida de las personas y/o en los prestadores primarios y/o 

complementarios. Se orientan al tratamiento, rehabilitación y paliación, 

según sea el caso. 

Ruta de grupo de 

riesgo de los usuarios 

Incorpora acciones sectoriales e intersectoriales; intervenciones individuales 

y colectivas, con el propósito de identificar e intervenir oportunamente 

factores de riesgo, ya sea para evitar la aparición de una o varias condiciones 

específicas en salud o para realizar el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación 

y paliación, según cada situación. Esta ruta se aplica para la población en 

riesgo residente en el territorio.  16 Rutas. 

Guía de Atención 

Es el documento mediante el cual se establecen las actividades, 

procedimientos e intervenciones a seguir y el orden secuencial y lógico para 

el adecuado diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de interés en 

salud pública. 

Régimen Subsidiado 

Es el mecanismo mediante el cual la población más pobre del país, sin 

capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un 

subsidio que ofrece el Estado. 
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Historia clínica 

la historia clínica comprende: datos completos de identificación, motivo de 

consulta, antecedentes prenatales, natales y neonatales, verificación de 

tamizajes neonatales, antecedentes personales, antecedentes gineco-

obstétricos, urológicos y sexuales, antecedentes andrológicos para niños, 

antecedentes psicosocial, de riesgo sexual y violencia, factores de riesgo, 

evaluación de signos y síntomas que permitan sospechar de maltrato (AIEPI), 

desarrollo - aprendizaje: asistencia escolar, desempeño académico, 

comportamiento general y relaciones interpersonales, evaluación del 

establecimiento de rutinas, hábitos saludables, prácticas de crianza de los 

cuidadores, antecedentes familiares, antecedentes psicológicos, entorno 

familiar y autonomía, hábitos alimentarios y evaluación nutricional, Apgar 

(adaptación, participación, gradiente de recursos, afectividad, recursos o 

capacidad resolutiva), revisión por sistema, examen físico, signos vitales, 

antropométrica, resultados de los tamizajes, examen de visión cercana, 

estadio tanner, valoración sexual, cuestionario vale, otros aspectos físicos, 

exámenes de laboratorios, evaluación del estado vacunal, consentimiento 

informado para realizar pruebas rápidas, paraclínicos u otro procedimientos, 

evaluación del desarrollo anexo 3, educación individual (revisar lista de 

chequeo de factores de riesgo), conductas a seguir (educación individual), 

remisiones, evolución médica, y diligenciamiento de instrumentos obligatorio 

para la primera infancia. 

Consentimiento 

informado 

Es la autorización que hace una persona con plenas facultades físicas y 

mentales para que los y las profesionales de la salud puedan realizar un 

tratamiento o procedimiento. 

Registros 
Son documentos de obligatorio diligenciamiento para anotar las actividades 

realizadas por cada uno de los actores del proceso de atención. 

Atenciones incluidas  

Brindar información y educación frente a la toma de las pruebas de 
tamización y la importancia de reclamar el resultado. 

- Realización de tacto rectal. 

- Orden de PSA (cuantitativo). 
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- Gestión y entrega de resultados. 

- Registro de información, asignación de próxima cita y remisión a otros 
servicios o Ruta integral de atención en salud para la población con riesgo o 
presencia de cáncer de próstata según hallazgos clínicos o factores de riesgo 
identificados en el paciente. 

 

 

Detección Temprana 

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que permiten 

identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su 

diagnóstico precoz, el tratamiento oportuno, la reducción de su duración y el 

daño causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte. 

Población Sujeto Hombres entre 50 años y 75 años.  

Resultados en salud 

Son los cambios en las condiciones de vida, concepciones y prácticas que 

promueven, mantienen y recuperan la salud a la vez que favorecen el 

desarrollo integral de las personas, familias y comunidades, atribuidos a las 

intervenciones y atenciones en el continuo de la atención integral en salud 

Comprenden los resultados finales o de impacto y los resultados intermedios 

o de efecto. 

Resultados de impacto 

Los resultados de impacto son los cambios esperados en las personas, 

familias y comunidades; relacionados tanto con las acciones sectoriales e 

intersectoriales sobre los determinantes sociales en salud, así como del logro 

de los resultados intermedios o de efecto derivados del conjunto de 

atenciones/intervenciones contempladas en las RIAS. 

Resultados 

intermedios 

Son los cambios esperados en las personas en cada momento del curso de 

vida, en las familias y comunidades atribuibles a la garantía de una o varias 

atenciones contempladas en las RIAS y que pueden ser logrados en un corto 

o mediano plazo. 

Talento humano Profesional en medicina general entrenado o médico especialista en urología. 

Información para la 

salud 

Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente información: 

- Factores de riesgo para cáncer de próstata. 

- Derechos sexuales y reproductivos. 
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- Procedimientos de tamización, en especial en la realización del tacto rectal 
y la necesidad de hacerlo combinado con el PSA cuantitativo. 

- Condiciones físicas para la toma del PSA. 

- Conductas según resultados de la tamización. Resultados de las pruebas de 
tamización son positivas, es necesario realizar pruebas confirmatorias 

La realización de las actividades de asesoría, educación e información se debe 
registrar en la historia clínica y en los registros administrativos vigentes. 

 

Plan de cuidados 

 Brindar asesoría sobre el resultado e importancia de continuar el proceso 
para la confirmación diagnóstica. 

 Registrar en historia clínica el resultado anormal. 

 Registrar resultados y observaciones en el carné. 

 

Gestión para la 

tamización de cáncer 

de próstata 

Como parte de la gestión a cargo del coordinador de la unidad de tamización 
en la institución de servicios de salud, se deben realizar las siguientes 
acciones: 

- Garantizar que la oportunidad en el proceso de tamización con PSA (toma, 
lectura y emisión del informe de resultados) no supere los 15 días calendario, 
contados a partir del día la toma de la muestra. 

- Realizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de 
resultados por parte del servicio de laboratorio clínico, generar plan de 
mejoramiento, cuando la oportunidad exceda los 15 días. 

- Recepcionar y verificar los resultados de la PSA. 

- Registrar en el sistema de información del programa y en los registros 
administrativos vigentes: la fecha de toma de la muestra de PSA, la fecha del 
resultado de la PSA, el resultado de la PSA, la fecha de recepción del informe, 
los valores de referencia de la prueba según la casa comercial del kit, el valor 
cuantificado del PSA en mg/d, fecha de la próxima tamización de acuerdo a lo 
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registrado en el resultado. 

- Revisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos de 
PSA. 

- Registrar en historia clínica el resultado normal de la PSA y anotar la fecha 
de la siguiente tamización. 

 

Instrumentos, 

insumos y 

dispositivos. 

Sin perjuicio del cumplimiento de los estándares de habilitación para el 
Servicio de Laboratorio clínico, consulta de medicina general, medicina 
familiar, urología o enfermería; el laboratorio clínico debe contar con los 
insumos para generar el reporte cuantitativo de la PSA. 

Así mismo, se debe contar con un espacio que propicie la privacidad del 
hombre para la realización del tacto rectal, guantes de látex, bata 
desechable, lubricante de uso médico con o sin anestésico local (vaselina, 
aceite mineral, lidocaína jalea). 

Finalmente, disponer de material de Información, educación y comunicación, 
como cartillas, manuales o rotafolios que permitan la entrega de información 
y comprensión de los procedimientos para la detección temprana del cáncer 
de próstata. 

 

Próstata 
Glándula de los mamíferos machos que está unida al cuello de la vejiga de la 
orina y a la uretra y que segrega un líquido blanquecino y viscoso cuya 
función es estimular el movimiento de los espermatozoides. 

  

 

 

  

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 

No 
 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR RESPONSABLE  
PUNTOS DE 

CONTROL 
(Documento o registros) 

1 Inicio    
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2 

 

Antes de realizar la atención, se debe propiciar 
un ambiente tranquilo y discreto para la 
realización de la Detección temprana de Ca de 
Próstata.                                                                      

Médico 

 

 

 

Historia Clinica 

3 

Realizar la evaluación clínica e identificación de 

factores de riesgo y síntomas individuales 

relacionados con el desarrollo del cáncer de 

próstata, con el fin de determinar si hay riesgo y/o 

sospecha de enfermedad y determinar la conducta 

a seguir (tamización o proceder con el diagnóstico 

según hallazgos). 

Informar los procedimientos a realizar y posible 

malestar que genera el tacto rectal. 

Informar las conductas a seguir según los 

resultados de las pruebas de tamización. 

Entregar a los hombres un carné que incluya: 

fecha de la tamización, profesional que realiza el 

procedimiento, información frente a la importancia 

de regresar por el resultado de su prueba, 

derechos y deberes en salud. 

Registrar en el sistema de información del 

programa de cáncer de próstata y en los registros 

administrativos vigentes, el componente de 

tamización que debe incluir mínimo: fecha de la 

tamización: fecha del tacto rectal, fecha del 

informe de la PSA, resultados del tacto rectal, y 

del PSA. 

Hombres entre 50 y 75 años: realizar prueba de 

tamización de oportunidad mediante la solicitud 

del antígeno prostático en sangre y el tacto rectal 

en una frecuencia no inferior a cinco años y previa 

explicación a la persona de los potenciales riesgos 

Médico                                                                                                                                                                                   
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y beneficios; promoviendo una toma de decisiones 

concertada e informada. Si el tacto rectal se 

realiza en la consulta de medicina, el PSA se debe 

realizar 10 días después del tacto rectal. 

En hombres de 40 o más años de edad con 

antecedentes familiares, identificación de factores 

de riesgo individual o hallazgos clínicos, se debe 

establecer la clasificación del riesgo de desarrollar 

cáncer de próstata y concertar la realización de 

tacto rectal, previa explicación del procedimiento. 

Si los resultados de los dos exámenes son 

normales: se comunicarán estos resultados al 

usuario y se fijarán los controles a seguir. 

Si el resultado del antígeno prostático es anormal, 

pero el tacto rectal es normal se repetirá un nuevo 

antígeno prostático en el curso de los siguientes 

seis meses, si persiste elevado se remitirá y 

gestionará la consulta con el especialista en 

urología en un tiempo no mayor a 4 semanas, de 

acuerdo a lo definido en la Ruta integral de 

atención en salud para la población con riesgo o 

presencia de cáncer- cáncer próstata. 

Si el resultado del tacto rectal es anormal se 

remitirá y gestionará la consulta con el especialista 

en urología en un tiempo no mayor a 4 semanas, 

de acuerdo a lo definido en la ruta integral de 

atención en salud para la población con riesgo o 

presencia de cáncer de próstata. 

En pacientes con resultados anormales en la 

biopsia generar una alerta para que se realice la 

gestión del caso de acuerdo con las 

intervenciones descritas en la Ruta integral de 

atención en salud para la población con riesgo o 

presencia de cáncer- cáncer próstata.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Fin     
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6. REGISTROS 
FORMATOS A UTILIZAR  

Nombre del Formato  
 

Código 
 

Área o funcionario que debe 
retener y custodiar el 

documento. 

Medio de 
custodia: 

Impreso (I) 
Magnético(M) 

Historias clínicas   Médicos M 

Agendamiento de citas  
Enfermera Jefe 

Call Center. 

 
 

M 

 

 

7. CONTROL DE CAMBIOS  
VERSIÓN 

 
FECHA DE 

APROBACIÓN 
DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO 

01 
 

Se elabora la primera versión del procedimiento de la Detección de 
Ca de Próstata.  
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