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Resumen
La tamización en cáncer es una herramienta fundamental para la detección temprana y el tratamiento efectivo 
de esta enfermedad. A nivel global, la tamización ha demostrado ser efectiva en la reducción de la mortalidad 
por cáncer. En 2020, la OMS reportó 19,3 millones de nuevos casos de cáncer y 10 millones de muertes a 
nivel global, mientras que en Colombia se registraron 65.119 nuevos casos y una tasa de mortalidad de 34,6 
por 100.000 habitantes. En Colombia, la tamización en cáncer es un desafío, especialmente en áreas rurales 
y en poblaciones vulnerables. Los profesionales de enfermería oncológica desempeñan un papel crucial en la 
implementación y el seguimiento de programas de tamización, como el Programa de Detección Temprana de 
Cáncer de Mama y el Programa de Detección Temprana del Cáncer de Cuello Uterino. Este documento refleja 
la situación actual de los programas de tamización en cáncer en Colombia y explora el papel de los profesio-
nales de enfermería oncológica en su implementación y seguimiento.

Palabras clave: Tamización en cáncer. Enfermería oncológica. Detección temprana. Tratamiento efectivo. 
Mortalidad por cáncer.
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Abstract
Cancer screening is a fundamental tool for early detection and effective treatment of this disease. Globally, screening has 
proven effective in reducing cancer mortality. In 2020, the WHO reported 19.3 million new cancer cases and 10 million can-
cer-related deaths worldwide, while Colombia recorded 65,119 new cases and a mortality rate of 34.6 per 100,000 inhab-
itants. In Colombia, cancer screening remains a challenge, especially in rural areas and vulnerable populations. Oncology 
nurses play a crucial role in implementing and following screening programs, such as the Breast Cancer Early Detection 
Program and the Cervical Cancer Early Detection Program. This document reflects the current state of cancer screening 
programs in Colombia and explores the role of oncology nurses in their implementation and follow-up.

Keywords: Cancer screening. Oncology nurse. Early detection. Effective treatment. Cancer mortality.
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Puntos clave
• �El tamizaje es una herramienta fundamental en la detección temprana en cáncer, pues permite identificar 

la enfermedad en sus etapas iniciales, favoreciendo tratamientos más efectivos y a su vez aumentando las 
tasas de supervivencia. Esto resulta conveniente en países con recursos limitados, como Colombia, donde la 
incidencia del cáncer está aumentando. Además de fortalecer programas de tamización bien estructurados, a 
través de los cuales es posible reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes especialmente 
en áreas rurales y poblaciones vulnerables.

• �Los profesionales de enfermería oncológica desempeñan un rol fundamental en la implementación y seguimiento 
de los programas de tamización, actuando como puntos de contacto entre los pacientes y los servicios de salud. 
Su labor incluye la educación del paciente, la evaluación de riesgos, la gestión del cuidado y la coordinación 
de los servicios de salud. A través de su intervención, contribuyen a superar las barreras tanto estructurales 
como individuales que enfrentan los pacientes, como el desconocimiento sobre la enfermedad, guiando a los 
individuos a lo largo del proceso de diagnóstico, tratamiento y seguimiento, mejorando significativamente los 
resultados de salud y la calidad de vida de los pacientes.

• �La educación de la población y el rol activo de los profesionales de enfermería son esenciales para mejorar la 
adherencia a los programas de tamización y garantizar que más personas puedan beneficiarse de la detección 
temprana. Sin embargo, el sistema de salud debe abordar las barreras estructurales y socioeconómicas que 
limitan la eficacia de estos programas. Este enfoque no solo mejora la eficiencia de los sistemas de salud, sino 
que también aumenta la satisfacción del paciente y contribuye a una atención más equitativa y continua. 
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica 
que el cáncer está ubicado dentro del grupo de en-
fermedades crónicas que presenta un alto impacto 
en la salud pública a nivel mundial, por su creciente 
incidencia y mortalidad. Según los datos de GLOBO-
CAN 2022, se estimaron 19,3 millones de casos nue-
vos de cáncer, con una mortalidad de 9,9 millones a 
nivel mundial1. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos 
realizados, la tamización en cáncer sigue siendo un 
desafío en Colombia, especialmente en áreas rurales 
y en poblaciones vulnerables. La falta de acceso a 
servicios de salud, la escasez de recursos y la falta 
de conciencia sobre la importancia de la tamización 
en cáncer son algunos de los obstáculos que deben 
ser superados2.

En este sentido, resulta fundamental no solo optimizar 
los recursos y estrategias del sistema de salud, sino 
también reconocer el rol del profesional de enfermería, 
quien acompaña al paciente en su proceso de atención 
y es considerado un actor clave para superar las ba-
rreras tanto individuales como estructurales. De esta  
manera, contribuye a reducir las disparidades en la 
atención oncológica, mejorar el acceso y la coordina-
ción de los servicios para quienes más los necesitan 
e implementar programas de tamización en cáncer, 
como el Programa de Detección Temprana de Cáncer 
de Mama y el Programa de Detección Temprana de 
Cáncer de Cuello Uterino3. A continuación, se men-
cionarán los aspectos más relevantes para tener en 
cuenta para la implementación de estos programas.

Barreras de atención en salud
El modelo de aseguramiento que existe en Colombia 
establece que es necesario brindar a la población 
acceso a los servicios de salud, bajo los principios 
de universalidad, solidaridad y equidad. No obstan-
te, pese a que los usuarios tienen la posibilidad de 
estar afiliados al régimen de salud, el acceso real 
ante un problema de salud no concuerda con el ac-
ceso potencial; los usuarios se enfrentan a limita-
ciones desde la entrada y búsqueda de la atención 
en salud por fallas en la comunicación para acceder 

a los servicios, donde se encuentran con barreras 
derivadas por las autorizaciones, falta de oportu-
nidad para la atención de exámenes y consultas 
especializadas4.

Además de estos obstáculos administrativos, los 
colombianos presentan barreras de acceso desde 
una perspectiva socio demográfica y económica, así 
como dificultades para realizar exámenes adecua-
dos para la detección temprana de enfermedades. 
Esto agrava las dificultades en la prestación de ser-
vicios de salud y la oportunidad de recibir diagnós-
ticos y tratamientos oportunos5. Los pacientes con 
cáncer, en particular, enfrentan barreras estructura-
les, culturales e individuales, que incluyen la falta de 
conocimiento sobre su enfermedad, limitaciones fi-
nancieras, ausencia de cobertura en el seguro médi-
co, distancias geográficas a los centros de atención 
y la escasez de recursos especializados para el ma-
nejo del cáncer. Estas dificultades pueden afectar 
directamente la supervivencia y calidad de vida de 
los pacientes5.

Los determinantes sociales de la salud también 
juegan un papel fundamental en estas inequida-
des. Factores como la falta de cobertura de seguro 
médico y otros recursos financieros pueden gene-
rar disparidades a lo largo del proceso de atención 
del cáncer, desde un acceso limitado a exámenes 
de detección hasta dificultades en el seguimiento 
de hallazgos anormales. Esto, a su vez, lleva a una 
menor adherencia a los tratamientos y en resulta-
dos menos favorables en términos de superviven-
cia y calidad de vida. En consecuencia, se ha cono-
cido cada vez más que navegar por el sistema de 
salud como paciente oncológico o como cuidador 
informal puede ser una experiencia abrumadora, 
especialmente para aquellos que enfrentan múlti-
ples barreras para acceder a la atención médica5. 
Atendiendo a esta problemática, el Plan Nacional 
de Desarrollo 2022-2026 de Colombia, ha estable-
cido como prioridad el fortalecimiento de la detec-
ción temprana, la prevención, el acceso oportuno 
y el control del cáncer. Para ello, se propone la 
implementación de un plan de choque que defina 
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acciones estratégicas y operativas prioritarias di-
rigidas a la atención integral del cáncer de mama, 
cuello uterino, colon y recto, próstata, estómago 
y cáncer infantil. Este plan contempla estrategias 
de detección temprana y tratamiento integral y 
oportuno, con el objetivo de mejorar la capacidad 
de respuesta del sistema de salud frente a esta 
enfermedad7.

En este sentido, resulta fundamental no solo optimi-
zar los recursos y estrategias del sistema de salud, 
sino también fortalecer el papel del profesional de 
enfermería -quienes acompañan al paciente en su 
proceso de atención-. Entre estas intervenciones, la 
enfermería ha sido reconocida como piedra angu-
lar para superar las barreras tanto a nivel individual 
como estructural, reduciendo las disparidades rela-
cionadas en la atención oncológica y mejorando el 
acceso y la coordinación de los servicios5. A través 
de su labor en la educación del paciente, el segui-
miento y la gestión del cuidado, la intervención de 
enfermería contribuye a una atención más equitati-
va y humanizada, impactando positivamente en la 
calidad de vida de los pacientes.

Estrategias de tamización
El tamizaje y la detección temprana juegan un papel 
fundamental al permitir la identificación de la enfer-
medad en etapas iniciales, cuando los tratamientos 
son más efectivos y las tasas de supervivencia son 
significativamente mayores. Un programa de ta-
mizaje bien estructurado no solo puede reducir la 
carga del cáncer en la población, sino que también 
mejora la calidad de vida de los pacientes y dismi-
nuye la mortalidad asociada con esta enfermedad. 
La importancia de estas estrategias se acentúa en 
países de ingresos bajos y medianos (PIBM), donde 
se proyecta un aumento del 60% en la incidencia del 
cáncer para 20308. Según el Banco Mundial PIBM, la 
disponibilidad de tratamientos oncológicos es más 
limitada y pertenecer a estos países influye directa-
mente en el acceso a servicios de salud y en la capa-
cidad de respuesta frente al cáncer6.

Ante este panorama, las intervenciones de enfer-
mería tienen un papel clave en el control del cáncer, 
tanto en la prevención primaria (fomento de estilos 
de vida saludables, vacunación, educación en sa-
lud) como en la prevención secundaria (tamizaje y 
diagnóstico temprano). Estas estrategias no solo 
facilitan el acceso oportuno a la atención médica, 
sino que también contribuyen a la equidad en salud, 
garantizando que más personas puedan beneficiar-
se de los avances en la detección y tratamiento del 
cáncer6.

En particular, la navegación del paciente ha surgido 
como una estrategia efectiva para mejorar las tasas 
de detección y coordinar la atención oncológica. Por 
ejemplo, una revisión sistemática y metaanálisis so-
bre intervenciones para aumentar la detección del 
cáncer colorrectal en los Estados Unidos halló que 
la navegación puede guiar y acompañar a personas 
de distintos contextos socioculturales y con diver-
sos tipos de cáncer a lo largo del proceso de criba-
do, contribuyendo significativamente a incrementar 
la adherencia al tamizaje y a reducir las barreras de 
acceso9.

Rol de enfermería en los programas de 
tamización
A nivel mundial, el profesional de enfermería es 
un actor clave en la estrategia de atención prima-
ria en salud. Su rol abarca acciones que incluyen 
el diseño, la planeación, la gestión, la promoción 
de la salud, la prevención de la enfermedad, la edu-
cación sobre derechos y deberes, la motivación a 
la participación comunitaria y otras intervenciones 
orientadas a mejorar la salud y el bienestar de la 
población. Usualmente, el cáncer debuta con un 
periodo subclínico prolongado de transformación 
maligna, lo que constituye un punto a favor de la 
tamización. Por ello, resulta fundamental garanti-
zar la racionalidad en la aplicación de esta estra-
tegia, considerando la estratificación del riesgo 
individual, las guías nacionales y los resultados de 
los programas, con el fin de lograr diagnósticos en 
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estadios más tempranos e influir en la incidencia y 
la mortalidad específicas10.

Por consiguiente, la esencia del quehacer de enfer-
mería es el cuidado integral del ser humano y para 
lograrlo, enfermería proporcionará las bases no solo 
para fortalecer las estrategias e intervenciones en-
caminadas a la prevención, detección temprana, 
seguimiento y control del cáncer, sino también el 
uso de un lenguaje adaptado al nivel educativo del 
individuo que, siendo este claro, sencillo, preciso y 
comprensible, se puedan comunicar e implemen-
tar las estrategias de cuidado que deba tener cada 
persona11.

Educación y capacitación
Los profesionales de enfermería oncológica desem-
peñan un rol crucial en la educación y capacitación 
de la comunidad sobre los factores de riesgo y la im-
portancia del tamizaje. Estos profesionales de la sa-
lud están capacitados para proporcionar información 
precisa y accesible sobre los riesgos asociados con 
el cáncer, como el tabaquismo, la dieta poco saluda-
ble y la falta de actividad física12. A través de talleres, 
charlas y campañas educativas, los profesionales de 
enfermería oncológica pueden sensibilizar a la po-
blación sobre la necesidad de realizarse pruebas de  
tamizaje regularmente, lo que permite ampliar la co-
bertura en el territorio nacional abarcando cada vez 
más comunidades en zonas geográficamente aparta-
das13. Además, su rol incluye la capacitación de otros 
profesionales de la salud y voluntarios, asegurando 
que todos los involucrados en los programas de ta-
mización estén bien informados y preparados para 
apoyar a los pacientes. Esta labor educativa no solo 
mejora la adherencia a los programas de tamizaje, 
sino que también empodera a la comunidad para to-
mar decisiones informadas sobre su salud13.

Evaluación y tamizaje
Las poblaciones de alto riesgo incluyen individuos 
con antecedentes familiares de cáncer, raza, edad, 
hábitos de vida poco saludables, como el tabaquis-
mo y el consumo excesivo de alcohol, y aquellos 
expuestos a factores ambientales carcinógenos 

(asbesto, radón, pesticidas, biomasa y otros según 
el oficio de cada individuo)14. Adicionalmente, las 
personas con enfermedades crónicas como la dia-
betes y la obesidad también se consideran dentro 
de este grupo15. Para determinarlos, los profesiona-
les de enfermería realizan una evaluación completa 
del paciente que incluye la revisión de antecedentes 
médicos y familiares, el análisis de hábitos de vida 
y la identificación de posibles exposiciones a car-
cinógenos16. Utilizan herramientas estandarizadas 
y guías clínicas para identificarlos y priorizarlos, y 
desarrollan planes de cuidado personalizados que 
abordan estos factores17. Además, proporcionan 
educación y asesoramiento a los pacientes sobre 
cómo reducir sus riesgos, promoviendo cambios en 
el estilo de vida y la adherencia a los programas de 
tamizaje18.

El papel del profesional de enfermería en los exáme-
nes de tamizaje es multifacético, en procedimientos 
como mamografías, pruebas de Papanicolaou y co-
lonoscopias, pues preparan a los pacientes, expli-
cándoles el proceso y asegurando que comprendan 
la importancia de estos exámenes19. También son 
responsables de monitorear los resultados y activar 
la ruta priorizada para la atención del paciente con 
resultado positivo, trabajando en estrecha colabora-
ción con otros profesionales de la salud para garan-
tizar una atención integral20.

Coordinación de servicios
Los profesionales de enfermería aseguran la ar-
ticulación de los servicios de salud con los entes 
gubernamentales, los aseguradores y las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud, incluidas 
aquellas de régimen especial, con el fin de organi-
zar y gestionar campañas de tamizaje. Asimismo, 
garantizan que los resultados se comuniquen de 
manera oportuna a los pacientes y a otros profesio-
nales de la salud, optimizando los tiempos de aten-
ción21. Además, coordinan el acceso a servicios 
adicionales, como consultas con especialistas y 
tratamientos oncológicos, facilitando una aten-
ción integral y continua22. La coordinación efectiva 
de estos servicios no solo mejora la eficiencia del 
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sistema de salud, sino que también aumenta la sa-
tisfacción del paciente y mejora los resultados de 
salud.

Un componente clave es el papel del enfermero na-
vegador. Esta figura profesional se dedica a guiar 
a los pacientes a lo largo de todo el proceso de 
atención, desde el diagnóstico hasta el tratamien-
to y el seguimiento. Los enfermeros navegadores 
proporcionan apoyo personalizado, ayudando a los 
pacientes a entender sus diagnósticos, opciones de 
tratamiento y los pasos a seguir. Además, trabajan 
para mitigar barreras que puedan impedir el acceso 
a la atención, como problemas de transporte, difi-
cultades financieras o falta de información. Al ac-
tuar como un enlace entre los pacientes y el equipo 
de atención médica, los enfermeros navegadores 
aseguran una experiencia de atención más fluida y 
coordinada, lo que puede mejorar significativamen-
te los resultados de salud y la calidad de vida de los 
pacientes23.

Implementación de estrategias globales y 
locales
La adaptación de estrategias globales de la OMS a 
contextos locales, como el de Colombia, es esencial 
para mejorar la prevención y detección del cáncer; 
para el país es importante ajustar las estrategias 
globales a las realidades locales. Por ejemplo, la Es-
trategia Global para la Eliminación del Cáncer Cervi-
couterino de la OMS puede ser adaptada para enfo-
carse en la vacunación contra el VPH y el tamizaje 
regular, teniendo en cuenta las tasas de incidencia y 
la infraestructura sanitaria del país24,25. En Colombia, 
esto implica fortalecer los programas de vacunación 
en áreas rurales y urbanas, asegurando que todos los 
menores de 15 años reciban la vacuna y mejorar el 
acceso a pruebas de alta precisión para la detección 
temprana24. Además, es importante considerar facto-
res culturales y socioeconómicos que pueden influir 
en la aceptación y efectividad de estas intervencio-
nes, ayudando a desmitificar creencias por medio 
de campañas educativas y de concientización, per-
mitiendo aumentar la participación en programas de 
tamizaje y vacunación24.

Por otro lado, la colaboración intersectorial es 
fundamental para el éxito de estos programas. La 
cooperación entre diferentes sectores, como salud,  
educación y gobiernos locales, junto con la par-
ticipación de organizaciones no gubernamen-
tales, permite una implementación más efecti-
va y sostenible de los programas de tamizaje26. 
Esta colaboración asegura que los recursos se 
utilicen de manera eficiente y que las interven-
ciones lleguen a las poblaciones más vulne-
rables26. En Colombia, la colaboración entre el  
Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Cance-
rología y organizaciones como la Liga Colombiana 
contra el Cáncer ha sido clave para desarrollar e 
implementar estrategias de prevención y detección 
temprana26. Además, la participación de la comuni-
dad y la capacitación de profesionales de la salud 
en todos los niveles son esenciales para garantizar 
la continuidad y efectividad de estos programas26.

Conclusión
Las estrategias de tamización y detección tempra-
na son esenciales para reducir la carga del cáncer, 
especialmente en países de ingresos bajos y me-
dianos, donde se proyecta un aumento significativo 
en la incidencia de esta patología. Es fundamental 
que los sistemas de salud inviertan en estrategias 
de prevención y tamizaje para enfrentar este desa-
fío global de salud pública. Por lo tanto, se reco-
mienda ampliar la cobertura de los programas de 
tamización en cáncer a nivel nacional, fortalecer la 
capacitación y el apoyo a los profesionales de enfer-
mería oncológica, incrementar la conciencia sobre 
la importancia de la tamización en cáncer entre la 
población, realizar estudios adicionales para evaluar 
la efectividad de los programas e identificar áreas 
de mejora, y apoyar a los grupos de investigación 
que desarrollan nuevas tecnologías que faciliten el 
acceso al tamizaje en poblaciones de alto riesgo y 
vulnerables. Las intervenciones de enfermería, inclu-
yendo la navegación del paciente, son cruciales para 
mejorar las tasas de detección temprana, la super-
vivencia y la reducción de la mortalidad. Asimismo, 
coordinar la atención oncológica permite mejorar la 
calidad de vida de los pacientes con cáncer.
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