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Pre-test



¿Quiénes son los 

Promotores/as de Salud?

ÅSon personas de confianza en la comunidad,     

capacitadas como educadores/as sobre la   

salud.

ÅGeneralmente son los del primer contacto.  

ÅSon el vínculo entre el centro de salud y la    

comunidad.

ÅSon los que proveen liderazgo, educación  

en temas de salud y recursos de apoyo 

para capacitar a la comunidad.



Educación Popular

ÅLa meta principal de la educación popular es  

la justicia social.

ÅLa educación popular y los programas de  

Promotores/as tienen las mismas raíces 

históricas en Latino América.

ÅEl énfasis es la participación, compartir el 

aprendizaje y solucionar problemas de la vida    

diaria.



Metas de Programas de 

Promotores/as

ÅMejorar el acceso a servicios médicos

ÅEducar en la prevención de enfermedades

ÅDesarrollar habilidades de liderazgo dentro la  

comunidad

ÅAbogar por cambios del sistema que apoyan 

la salud

ÅAmpliar el uso de recursos limitados

ÅMejorar la salud



Beneficios de Programas de 

Promotores/as

ÅSe rompen estigmas y preocupaciones que  

previenen a los miembros de la comunidad 

al no buscar cuidado médico

ÅSe provee información y educación apropiada 

de tipo lingüístico y cultural



Habilidades de un Promotor/a

ÅAboga          

ÅMotiva 

ÅConfiable  

ÅConsejero/a

ÅAmigable 

ÅPaciente

ÅResponsable                    

ÅCoordina       

ÅSe relaciona con la comunidad       



Sesiones del Programa

Sesión 1: El cáncer y la comunidad 

hispana/latina

Sesión 2: ¿Qué es la supervivencia al cáncer?

Sesión 3: ¿Cuáles son las preocupaciones   

físicas?

Sesión 4: ¿Cuáles son las preocupaciones 

emocionales?

Sesión 5: ¿Cuáles son las preocupaciones 

cotidianas?



Sesión 1:

El cáncer y la población 

hispana/latina



¿Sabian Ustedes?

ÅQue 1 de 3 personas en Estados Unidos va a

ser diagnosticada con cáncer?



¿Qué es el cáncer?

ÅEs un grupo de enfermedades que comienza en las      

células .

ÅLas células normalmente  crecen y se dividen para 

producir mas células a medida que se necesitan y  

las mas viejas mueren.

ÅCuando el proceso falla , se forman nuevas células 

cuando el cuerpo no las necesita y  las mas viejas   

no mueren cuando deberían

ÅLas células extras forman una masa de tejido 

llamado tumor o bulto.



¿Qué son tumores benignos? 

ÅLos tumores benignos no se esparcen hacia 

otras partes del cuerpo.

ÅFrecuentemente se pueden extirparse con  

cirugía, y en la mayoría de los casos no   

vuelven a aparecer.

ÅLo mas importante es que los tumores 

benignos rara vez representan una amenaza  

de muerte.



¿Qué son tumores malignos? 

ÅLos tumores malignos son cáncer. Las 

células  de los tumores cancerosas son    

anormales y se dividen sin control ni orden.

ÅLas células cancerosas invaden y destruyen 

los tejidos que las rodean

ÅLas células cancerosas malignas pueden  

hacer metástasis o extenderse a los tejidos 

circundantes y otras partes del cuerpo   

mediante la sangre y los sistemas linfáticos



¿Cómo se categoriza el               

cáncer? 

ÅLos tipos de cáncer están divididos en

categorías según el lugar del cuerpo en el

que comienza el cáncer y no según hacia a

donde se haya esparcido

ÅAlgunos canceres no forman tumores, por

ejemplo la leucemia es un cáncer de la

medula espinal y la sangre.



Tipos de cáncer más comunes en 

la población hispana/latina

ÅPróstata

ÅCáncer de Seno

ÅColon y Recto

ÅPulmones 



Impacto de los valores 

culturales

ÅLas creencias culturales pueden influir en nuestra 

conducta y nuestras practicas sobre la salud. 

ÅEl acceso a métodos de evaluación y detección 

temprana, (mamografías, Papanicolaou o 

colonoscopias.

ÅLas elecciones en cuanto al estilo de vida, 

alimentación, ejercicio, y si fumamos o no. 



Cultura en la población 

hispanos/latinos
La familia:
ÅEs muy unida, se compone de padres, hijos, abuelos y a 

veces tíos y primos

ÅSe involucran en hacer las decisiones y  eso demora que se 

atiendan mas pronto

ÅLos muchachos sirven de interpretes y eso puede ser 

incomodo para compartir noticias malas o difíciles con el 

sobreviviente

ÅEs mejor solicitar ayuda de un miembro bilingüe del equipo 

en el hospital



Cultura en la población 

hispana/latina

ÅEl respeto y la confianza es mutua. 

ÅEl hacer preguntas o no estar de acuerdo con el 

proveedor puede parecer irrespetuoso. 



Como Promotores/as

ÅDeben de aconsejar a los sobrevivientes y sus 

familiares de que busquen una segunda opinión de 

ser necesario.  Y que no es una falta de respeto.

ÅDeben explicar a los sobrevivientes y sus familiares 

que deberían hacer preguntas y que esas 

preguntas los ayudaran a mejorar su relación con 

el profesional y también su propia calidad de vida. 

Cultura en la población 

hispana/latina



ÅAtención Personal: 

La cultura hispana valora las relaciones personales y 

prefieren tener  proveedores de salud cálidos y 

amistosos que se interesan por la vida del paciente.

ÅConfianza:

Si se respeta la cultura del paciente y se muestra 

interés, el proveedor de salud puede establecer una 

relación de confianza. Pero puede resultar difícil porque 

los médicos pueden tener limitaciones en el tiempo que 

pueden pasar con cada paciente.

Cultura en la población 

hispana/latina



ÅFatalismo: 

Los hispanos/latinos pueden creer que una enfermedad o 

evento estén destinados a ocurrir debido a la suerte, el 

destino o a poderes fuera de su control.

Los sobrevivientes pueden sentirse indefensos para hacer 

algo o sentir que el tratamiento no hará ninguna diferencia.

Es importante que los sobrevivientes sepan que no 

contrajeron cáncer por algo que hicieron. Es importante 

respetar sus creencias y compartir la información sobre la 

importancia de los exámenes de rutina y los índices de 

supervivencia.

Cultura en la población 

hispana/latina



Estilos de vida y el cáncer

Tabaco: 

Å El consume de tabaco es una causa principal 

de muerte por cáncer en USA y es responsable 

de casi  30 % de todas las muertes por esta 

enfermedad. 

Å Para reducir el riesgo de desarrollar  cáncer, 

es importante no fumar, y si ya lo hacemos, 

dejar de hacerlo.



ÅAlcohol:

Los altos índices del consumo de alcohol pueden aumentar 

el riesgo de contraer cáncer del hígado entre los 

hispanos/latinos.  También aumenta el riesgo de canceres 

de cavidad oral, esófago, laringe, intestino grueso y mamas 

en las mujeres.  La Sociedad Americana del Cáncer  

recomienda que los hombres consuman menos de dos 

bebidas por día y las mujeres, no mas de una. 

Es importante seguir las pautas de la Sociedad Americana 

del Cáncer. 

Estilos de vida y el cáncer



ÅDieta y Ejercicio: 

El sobre peso u obesidad también puede aumentar el riesgo 

de desarrollar  cáncer. 

Es importante mantener un peso saludable para reducir 

nuestro riesgo de padecer cáncer y otras enfermedades.  

Para lograr un peso saludable y mantenerlo, es necesario 

mantener un equilibro entre el consumo de alimentos 

saludables y una actividad física regular. 

Esto incluye comer de 5 a 9 frutas y verduras diariamente y 

hacer ejercicio al menos 30 minutos por día. 

Estilos de vida y el cáncer



ÅExámenes de rutina para detección de 

cáncer:

Las pruebas y los exámenes de detección sirven para 

detectar la presencia de ciertos tipos de cáncer, incluido el 

cáncer de próstata, colon y recto, de seno, y cervical. Así lo 

pueden identificar antes de que se presenten signos o 

síntomas de modo que el tratamiento pueda comenzar de 

manera temprana. 

Cuando se descubre el cáncer en una etapa inicial, aumenta 

enormemente las probabilidades de supervivencia.

Estilos de vida y el cáncer



Como Promotores/as: 

Es importante animar a  los miembros de nuestra 

comunidad a seguir  las pautas de los exámenes de 

detección de cáncer. Los exámenes pueden prevenir 

realmente algunos tipos de canceres mediante la 

detección  y extracción de bultos o cambios en tejidos 

que probablemente avancen hasta convertirse en un 

cáncer. 

Comuníquese con el departamento de salud local para 

obtener mas información sobre como acceder a servicios 

para la detección del cáncer en su comunidad.

Estilos de vida y el cáncer



Repaso de los puntos 

claves

ÅDividir en tres grupos

ÅCinco minutos para cada respuesta

ÅCinco minutos para presentar al 

grupo su respuesta



Sesión 2:

Que es la supervivencia al cáncer?



Video



La supervivencia al cáncer

ÅLa supervivencia al cáncer comienza al momento en que

alguien recibe el diagnostico y continua por el resto de su

vida.

ÅLa familia, los aimigos y los cuidadores de esa persona

también se les llama sobrevivientes, porque han recibido el

impacto del cáncer.

ÅEn la supervivencia se incluyen todos los tipos de cáncer.

ÅEste programa se concentra en la fase de supervivencia al

cáncer que comienza una vez que una persona ha

terminado el tratamiento y comienza a hacer las cosas que

hacia antes del diagnostico.



¿Que es la atención de 

seguimiento?

Las visitas de seguimiento son consultas de rutina a las que 

deben asistir TODOS los sobrevivientes de cáncer:

Durante ellas, el medico:

ÅRealizara un examen físico

ÅRevisara los antecedentes de tratamiento

El profesional también podrá solicitar otra pruebas tales como 

análisis de sangre  o radiografías. 

Es importante que los sobrevivientes hablen con sus médicos 

durante estas visitas y les hagan todas las preguntas que 

necesiten.        



La Fundación Lance Armstrong divide los asuntos de la 

sobrevivencia al cáncer en tres grandes categorías. 

Estos incluyen :

ÅPreocupaciones físicas

ÅPreocupaciones cotidianas (diarias)

ÅPreocupaciones emocionales 

Tres grandes categorias



El Diario De Salud Del 

Sobreviviente De Cáncer

Herramientas:

1. Proveedor de atención de salud

2. Contactos de emergencia

3. Etiquetas de recetas medicas

4. Medicamentos

5. Diario de Salud

6. Visita de seguimiento



Drama

4 voluntarios



Repaso de los puntos claves



CAN-track

La Herramienta para las 

Poblaciones Migrantes. 



Esquema

ÅHistorial de CAN-track

ÅEn la Actualidad

ÅLa importancia de el 

involucramiento comunitario

ÅDesafíos

ÅMejoramiento de Calidad



La Mission de MCN

Ser una fuerza de Justicia para el cuidado 
medico de los pobres móviles



ÅUna red clínica fundada en 

1984 

Å5,000 constituyentes

ÅLos constituyentes primarios: 

1) Clínicos 

2) Departamentos de salud 

estatales y locales.

Migrant Clinicians Network



Impacto Global

Cortes, Belgium, Belize, Bolivia, Brazil, Cameroon, China, Canada, Colombia,          
Costa Rica, Dominican Republic, Ecuador, El Salvador, Ethiopia, Guatemala, 
Haiti, Honduras, India, México, Micronesia, Nepal, Nicaragua, Perú, Philippines, 
Romania, Somalia, Taiwan, Turkey, United States, Vietnam 



La Red de Salud

ÅEnfoque en las necesidades de los 

pacientes y las clínicas

ÅAtención especializada en diferentes áreas 

de salud

ÅEquipo con experiencia en el manejo de 

casos

ÅHistorial y relaciones con personas 

encargadas através del mundo. 



Los 4 Proyectos de la 

Red de Salud

CAN-Track ,TBNet, Diabetes Track II, Prenatal

ÅLos objetivos principales de CAN-track: 

ïEliminar las disparidades de salud.

ïProveer la continuidad de servicios de cuidado

ïIncrementar la tarifas de chequeos

ïEducar acerca de el cáncer y su cuidado

ïReducir las tazas de mortalidad de cancer de 

mama, cancer cervical y el cancer de colon.



IMPACTO de la 

ñAdministración por 

medio del Enlace de 

Casosò

ÅUn porcentaje mas bajo de ñperdidos por 

seguimientoò

ÅPacientes mejor informados 

ÅTratamiento temprano basado en resultados. 

ÅMejores conclusiones a el tratamiento de el 

Cáncer

ÅMejor seguimiento de casos y tratamientos



Participantes de la Red de 

Salud
ÅTrabajadores Migrantes / 

Temporales

ÅEmigrantes recientes

ÅSin Hogar

ÅEgresados de las prisiones

ÅDetenidos por Autoridades 
Migratorias 

ÅCualquier otras persona recibiendo 
tratamiento y con planes de 
mudarse


