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A un afio de la publicacion del Protocolo de Atencion Integral:
Céncer de Prostata (PAI-CaP) en México,™? y a siete anos de la
publicacion de 1a Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017
para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, vigilan-
cia epidemiologica y promocion de la salud sobre el crecimien-
to prostatico benigno (hiperplasia de la prostata) y cancer de
prostata (tumor maligno de la prostata),”® en México se avanza
hacia una mayor cobertura y mejor atencion del padecimiento de
cancer de prostata (CaP). La norma oficial marcé una referencia
para el personal médico del pais, que inicia desde el primer nivel
de atencion y establece como debe proceder el especialista, asi
como los diferentes criterios diagnoésticos, de clasificacion, asi
como los factores de riesgo identificados. Asi como laimportancia
de los criterios pronosticos, los estudios complementarios y los
tratamientos potencialmente curativos disponibles. Recordemos
que el cancer de proéstata a nivel mundial, de acuerdo con GLO-
BOCAN, en 2020 ocup6 el segundo lugar en incidencia con 30.7
casos por cada 100 000 habitantes, mostrando una mortalidad de
3.8 %, para una tasa de 7.7 casos por cada 100 000 habitantes. En
México, el CaP para el 2020 fue el cancer con mayor incidencia
en hombres con 42.2 casos por cada 100 000 habitantes, preva-
lencia de 90 670 casos y una mortalidad a 5 afos de 8.3 %™.
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El Protocolo de Atencién Integral de Cin-
cer de Proéstata publicado en abril del 2023, es
ahora una estrategia que contempla el abordaje
multidisciplinario, al incluir a la totalidad del
personal involucrado con la atenciéon del pa-
ciente con CaP. Considera al primero, segundo
y tercer nivel de atencién, y amplia a los usua-
rios potenciales: medicina general, medicina
familiar, medicina interna, nutricién y dietética,
anestesiologia, orientador de educacion fisica,
rehabilitacion, trabajo social, psicologia, terapia
fisica, asistente médica, urgencias médico qui-
rargicas, urologia, oncologia, radiooncologia,
estomatologia, enfermera general, enfermera
especialista en medicina familiar y medicina del
trabajo. El PAI-CaP se ha estructurado de forma
que el especialista conozca la historia natural del
CaP, para que tenga presente de forma clara las
acciones de prevencion primaria dentro del pe-
riodo prepatogénico, enfocados en la promocion
de la salud y proteccion especifica. También da a
conocer las acciones a realizar en la prevencion
secundaria dentro del periodo patogénico inclu-
yendo el diagnostico, tratamiento temprano, y
las limitaciones de la incapacidad. Lo anterior
estableciendo pautas de actuacidon para cada

personal de salud en los distintos niveles y con
el claro objetivo de homologar las acciones en la
atencion. Es ahora, la relevancia que deberemos
otorgar a la difusiéon y capacitacion de estas
excelentes herramientas, buscando siempre la
mejor estrategia y el abordaje integral que nos
permitan aplicarlas e innovar desde el dmbito
de la prestacion de servicio que nos correspon-
da en la atencion del CaP.
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