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PRIMER INFORME CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1495 DE 31 DE 
MARZO DE 2025 

 
Me permito presentar el primer informe del contrato interadministrativo número N° 
1495 DE 31 DE MARZO DE 2025, el cual tiene por objeto: CELEBRAR CONTRATO 
INTER ADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO DE ALVARADO TOLIMA, PARA APOYAR LA GESTIÓN DE LA 
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA CON EL FIN DE FORTALECER LAS 
ACCIONES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS 
MUJERES QUE HAN TENIDO O TIENEN VIDA SEXUAL ACTIVA, ACCIONES DE 
PREVENCIÓN DE RIESGOS Y ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD Y GESTIÓN 
DEL CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DETECCIÓN TEMPRANA DEL 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO Y EL CÁNCER DE MAMA, EN LOS CUARENTA Y 
SIETE (47) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN DESARROLLO 
DEL PROYECTO ''CONSTRUCCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL 
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA’ 
 
Se relaciona informe para el Primer pago cumpliendo con: 
- Valor a cobrar del cincuenta (50%) que es de $47.000.000 (Cuarenta y siete 

millones de pesos mcte) 
- Acta de inicio de la ejecución del contrato del contrato 
- Paz y salvo del pago de aportes al régimen de seguridad social y parafiscales 
- El presente informe 
 
 
Relación de contratos suscritos: 
 

CONTRATO NIT NOMBRE 
FECHA 

SUSCRIPCIO
N 

FECHA 
ACTA DE 

INICIO 
OBJETO 

VALOR INICIAL 
CONTRATO 

VALOR 
VIGENTE 

FECHA 
TERMINACION 

071-2025 
90128523
9 

ALIANZA 
PARA LA 
GESTION, 
APOYO Y 
LIDERAZGO 
S.A.S. 

2025-05-
12 

2025-
12-30 

CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE  
SERVICIOS LOGÍSTICA EN 
EL MARCO DEL 
CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO 
1495 CELEBRADO ENTRE 
LA GOBERNACIÓN DEL 
TOLIMA Y EL HOSPITAL 
SAN ROQUE E.S.E DE 
ALVARADO TOLIMA 
 

$94.000,00
0 
 

$86.480.00
0 

2025-12-31 
 

 
Descripción de actividades ejecutadas: 
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Obligación 
Cant 
Prog 

Cant 
ejec 

Ejecución % eje 

1) Apoyar la secretaria de salud del 
Tolima en la realización de 1 una  
actividad presencial en el marco de 
la conmemoración del día de la 
prevención del cáncer de cuello 
uterino, a través de una Jornada 
educativa " MANEJO DE 
LESIONES PRECANCEROSAS" 
liderada por un ginecólogo oncólogo 
(colposcopista) , dirigida a 
estudiantes, personal de salud ( 
médicos, enfermeras, ginecólogos) 
organizaciones de mujeres, se 
desarrollara en el Municipio del 
IBAGUE, se deberá invitar y 
convocar al evento a los 47 
municipios del departamento ESEs 
y DLS. Se gestionará el desarrollo 
de capacidades al talento humano 
en salud sobre tamizaje de 
detección temprana de cáncer de 
cuello uterino de acuerdo a la 
resolución 3280 del 2018.  
Población a impactar mínimo 70 
personas en la actividad. Se deberá 
proporcionar mesa de café, agua, 
aromática Profesional que 
desarrollara la actividad: 
Ginecólogo oncólogo  
(colposcopista) 

1 1 

 
Previa concertación y 
convocatoria se realizó la jornada 
educativa de MANEJO DE 
LESIONES PRECANCEROSAS 
en el municipio de Ibagué -Tolima, 
por Jornada desarrollada por el 
Medico Ginecólogo Oncólogo el 
Dr. Elkin Fabian Dorado 
Roncancio 
 
 

Fecha Lugar Asistentes 

12/11/2025 Ibagué 74 Profesionales 

 
Se anexa acta de realización y 
convocatoria de la actividad. 

100% 

2) Apoyar la secretaria de salud del 
Tolima en la realización de Dos (2)  
Zonales de desarrollo de 
capacidades para la detección 
temprana de cáncer de cuello 
uterino, Prueba de ADN VPH y 
tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y 
tratar), dirigido a profesionales de la 
salud dos (2) zonales ( norte, centro 
) de manera  presencial, se 
desarrollaran 2 talleres teórico 
prácticos  para detección temprana 
de Cáncer de cuello uterino en las 
siguientes pruebas de tamizaje:  
Prueba de ADN VPH y Pruebas De 
Inspección Visual Con Ácido 
Acético Y Lugol (Via – Vili), dirigido 
a los  profesionales de la salud de 
las ESE-S de I, II nivel de atención 
del departamento del Tolima. Las 
actividades se realizarán en el 

2 0 

Esta actividad se encuentra 
concertada para su realización 
para el 25 y 27 de noviembre de 
2025 en el hospital federico lleras 
acosta. 
 

0% 
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municipio de IBAGUE, en una IPS 
que preste servicios de tamizaje 
para cervix, se debera convocar a 
los profesionales de la salud de los 
47 municipios del departamento, 
población a impactar mínimo 20 
profesionales de la salud en cada 
actividad, la actividad será 
desarrollada un ginecólogo y 
colposcopista con experiencia en el 
tema. Se entregará certificado de 
asistencia a la actividad a los 
profesionales. Profesional que 
desarrollara la actividad: 
Ginecólogo, colposcopia. Se deberá 
proporcionar mesa de cafe, agua, 
aromática  

Apoyar la secretaria de salud del 
Tolima en la realización de Tres 
(3)actividades de información y 
comunicación en salud sobre la 
importancia del tamizaje en cáncer 
de mama y sensibilización en 
cáncer de cuello uterino a  
poblaciones vulnerables, dirigido a  : 
Trabajadoras Sexuales, población 
privada de la libertad y asociaciones 
de Base comunitaria en el municipio 
de Ibagué Para esta actividad se 
debe contar con una enfermera con 
experiencia en cáncer , que se 
encargara de socializar la temática 
explicando de forma teórico-practica  
el autoexamen de mama. Además, 
explicara como es el proceso de 
toma de citología cervicouterina, 
con el objetivo de reducir el miedo al 
procedimiento, importancia de 
realizarse la citología prueba de 
ADN VPH y estar pendientes del 
resultado de la misma.Se beber 
coordinar con los lideres o 
profesionales que trabajan con este 
tipo de población. Las actividades 
tendrán lugar en el municipio de 
Ibagué Para realizar la actividad 
mínima con 20 personas por 
actividad. Se deberá proporcionar 
mesa de café, agua, aromática 
Profesional que desarrollará la 
actividad: enfermera con 
experiencia en el tema 

3 2 

Previa concertación han realizó 2 
de 3 actividades de información y 
comunicación en salud en el 
municipio de Ibagué a población 
privada de la libertad y 
asociaciones de Base comunitaria 
en el municipio, actividades 
lideradas y ejecutadas por la 
Enfermera profesional JENIFER 
CRUZ HERNANDEZ 
 

Fecha Lugar Asistent
es 

29/09/2025 
Ibagué 

Casa de la 
mujer 

40 
Mujeres 

30/09/2025 
Ibagué 
COIBA 

26 
Mujeres 

 
Se anexa actas y concertación de 
realización de las actividades. 
 
La actividad con la población de 
trabajadoras sexuales está 
programado para el mes de 
Noviembre de 2025. 

67% 
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Apoyar la secretaria de salud del 
Tolima en la realización de una (1) 
actividad de manera  presencial de  
información en salud, en el marco 
de la Conmemoración del día 
internacional de la lucha contra el 
cáncer de mama  (19 de octubre) en 
el cual se realizara a través de una 
jornada de sensibilización, 
convocando a empleadas y/o 
trabajadoras de   empresas 
destacadas de la región así como 
mujeres que hagan parte de 
instituciones como: universidades, 
colegios, fundaciones, cual se 
desarrollara  con acompañamiento 
de un mastólogo, en el municipio de 
IBAGUE, se deberá hablar sobre 
los factores de riesgo, promoción y 
prevención, signos de alarma, 
diagnóstico, tratamiento y 
socialización de la ruta de atención 
para cáncer. Se debera 
proporcionar mesa de cafe, agua, 
aromatica. Poblacion a  impactar 
minimo 70 personas.  Profesional 
que desarrollara la actividad: 
Mastologo, psicologo.  

1 1 Previa concertación se realizó la 
actividad de información en salud 
en el marco de la conmemoración 
del día internacional de la lucha 
contra el cáncer el pasado 19 de 
octubre de 2025 en el municipio 
de IBAGUE. Actividad liderada 
por el Dr. Eder Lancheros – 
Ginecologo Mastologo, la 
psicóloga - Lida Mayerly Vargas 
Rincón 
 
 

Fecha Lugar Asistentes 

19/10/2025 Ibagué 31 mujeres 

 
Frente al desarrollo de la 
actividad, como se evidencia en el 
anexo se realizó amplia 
convocatoria y las mujeres se 
encontraban confirmadas, 
desafortunadamente la 
conmemoración coincidió con la 
venida de Sr presente de la 
republica a cuidad, motivo por el 
cual el cuerpo de mujeres de la 
policía nacional no pudo asistir en 
su totalidad dado que ya se 
encontraban en acuartelamiento. 
 
Se anexa acta de concertación y 
actas de realización de la 
actividad. 

100% 

Apoyar la secretaria de salud del 
Tolima en la realización de dos (2)  
talleres de sensibilización sobre  la 
importancia de la detección 
temprana de cáncer mama y cuello 
uterino dirigido a estudiantes y 
docentes de instituciones 
educativas del Departamento del 
Tolima, esta actividad se realizará  
en municipio de ESPINAL Y 
LIBANO se debe realizar 
coordinacion con los municipios 
para la convocatoria a estudiantes y 
docentes. Para realizar la actividad 

2 2 Previa concertación se realizaros 
los 2 talleres de sensibilización 
sobre la importancia de la 
detección temprana de cáncer 
mama y cuello uterino dirigido a 
estudiantes y docentes de 
instituciones educativas de las 
instituciones educativas de 
LIBANO y ESPINAL. Actividad 
liderada y ejecutada por el 
Enfermero especista en oncología 
ANDRES RAMIREZ 

100% 
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mínimo con 20 personas por 
actividad.  Profesional que 
desarrollara la actividad: Enfermero 
con especilizacion en oncologia. se 
deberá proporcionar mesa de cafe, 
agua, aromatica  

 
 

Fecha Lugar Asistentes 

24/09/2025 Líbano 
IE nstra Sra 
de Lorudes 

53 
estudiantes 
y docentes 

13/11/2025 Espinal 
IE nstra Sra 
de Fatima 

41 
estudiantes 
y docentes 

 
Se anexa acta de concertación y 
actas de realización de la 
actividad. 

Apoyar la secretaria de salud del 
Tolima en la realizacion de una 
actividad de informacion en 
salud,dirigida a  gerentes, personal 
de salud: medicos, enfermeras de 
las ESE de los 47 municipios del 
departamento, con el fin de brindar 
una jornada de informacion en salud 
sobre la Guia de practica clinica 
actualizada en deteccion temprana 
del cancer de mama y cuello 
uterino, con el fin de generar 
herramientas y conocimientos que 
permitan mejorar la calidad en la 
prestacion de los servicios de 
deteccion del cancer de mama y 
cuello uterino en los territorios. Se 
realizara en el municipio de Ibague. 
Se debe contar con asistencia 
mínima de 25 personas, se debera 
ofrecer refrigerio, el  profesional que 
desarrollara la actividad: 
Ginecologo 

1 0 

Actividad se encuentra 
concertada para el mes de 
Diciembre 

0% 

Apoyar la secretaria de salud del 
Tolima en la realización de (1) taller 
de sensibilización sobre la 
importancia de la detección 
temprana de cáncer mama y cuello 
uterino dirigido a población en 
general. El cual se realizará en el 
municipio de Honda. Para realizar la 
actividad mínimo con 20 personas 
por actividad.  
Profesional que desarrollara la 
actividad:  Enfermera con 
experiencia en el tema. Se deberá 
proporcionar mesa de cafe, agua, 
aromatica  

1 1 Previa concertación se realizó la 
actividad de información y 
comunicación en salud en el 
municipio de HONDA, actividad 
liderada y ejecutada por la 
Enfermera profesional JENIFER 
CRUZ HERNANDEZ 
 

Fecha Lugar Asistentes 

18/09/2025 

Honda 
Polideportivo 

barrio la 
Polonia 

37 
Mujeres 

 
Se anexa actas y concertación de 
realización de las actividades. 

100% 
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PROMEDIO TOTAL 11 7  63% 

 
 
Balance Financiero  
 
 

CONCEPTO VALOR 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 94.000.000 

VALOR PAGOS EFECTUADOS $0 

VALOR A PAGAR ESTE INFORME (50%) $47.000.000 

SALDO POR EJECUTAR $47.000.000 

 
 
ANEXOS: 

 
1. Acta de inicio de la ejecución del contrato del contrato 
2. Paz y salvo del pago de aportes al régimen de seguridad social y 

parafiscales 
3. Copia del contrato suscrito en el marco del presente convenio 

 
Firma: 

 
 
 
 
 

MIGUEL ANTONIO AGUILAR PEREZ 

Representante Legal E.S.E. 

Hospital San Roque E.S.E. Alvarado - Tolima 
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ACTA No.  
 

1 
FECHA:    

DD MM AA 
HORA: 2:00 pm a 

3:30 pm 12 11 25 

 

OBJETIVO DE LA 
REUNION: 

Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realización de 1 una  actividad 
presencial en el marco de la conmemoración del día de la prevención del 
cáncer de cuello uterino, a través de una Jornada educativa " MANEJO DE 
LESIONES PRECANCEROSAS" liderada por un ginecólogo oncólogo                   
(colposcopista)  

LUGAR:  Salón Mundo Verde (calle 11 #1-82, centro, frente a la antigua clínica 
minerva), Ibagué - Tolima   

REDACTADA POR: Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio / Ginecólogo- oncólogo 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio 
Ginecólogo- oncólogo 

Colposcopista 
Especialista experto. 

Profesionales de salud (77) 
médicos, enfermeras, 

Auxiliares de 
enfermería 

Diferentes municipios de 
Ibague  

 

ORDEN DEL DIA: 
1. Saludo y presentación del conferencista 

2. Objetivos de la actividad educativa 

3. Desarrollo de la actualización de Guías de práctica clínica de cáncer de cuello uterino, 
“tamización cervical:  pequeñas acciones, grandes impactos” 

4. Espacio para entrega de Refrigerio 

5. Panel de preguntas 
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DESARROLLO DE LA REUNION: 

Siendo las 2:00 pm se da inicio realización de  una  actividad presencial en el marco de la 
conmemoración del día de la prevención del cáncer de cuello uterino, a través de una Jornada 
educativa "manejo de lesiones precancerosas" liderada por un ginecólogo oncólogo                   
(colposcopista) el Dr. Fabian Dorado, en las instalaciones de Salón Mundo Verde (calle 11 #1-82, 
centro, frente a la antigua clínica minerva), Ibagué - Tolima , previa convocatoria realizada a través 
del programa de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, y redes sociales de la secretaria de 
salud Tolima,  a estudiantes, personal de salud  médicos, enfermeras, ginecólogos de los 47 
municipios del departamento, actividad ejecutada a través del contrato interadministrativo número 
1495 del 31 de marzo de 2025 entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital San Roque del municipio 
de Alvarado, cuyo objeto es apoyar la gestión de la secretaria de salud del Tolima con el fin de 
fortalecer las acciones de promoción de la salud y la calidad de vida de las mujeres que han tenido o 
tienen vida sexual activa, acciones de prevención de riesgos y acciones de vigilancia en salud y 
gestión del conocimiento relacionado con la detección temprana del cáncer de cuello uterino y el 
cáncer de mama, en los cuarenta y siete (47) municipios del departamento del Tolima, en desarrollo 
del proyecto ''construcción del plan de intervenciones colectivas en el marco de la atención primaria 
en salud en el departamento del Tolima’, en la obligación contractual “Apoyar la secretaria de salud 
del Tolima en la realización de una  actividad presencial en el marco de la conmemoración del día de 
la prevención del cáncer de cuello uterino, a través de una Jornada educativa " MANEJO DE 
LESIONES PRECANCEROSAS" liderada por un ginecólogo oncólogo  (colposcopista) , dirigida a 
estudiantes, personal de salud ( médicos, enfermeras, ginecólogos), se desarrollo en el Municipio del 
IBAGUE, invitando y convocando al evento a los 47 municipios del departamento ESEs y DLS. Se 
gestionará el desarrollo de capacidades al talento humano en salud sobre tamizaje de detección 
temprana de cáncer de cuello uterino de acuerdo con la resolución 3280 del 2018.  Población a 
impactar mínimo 70 personas en la actividad. Se deberá proporcionar mesa de café, agua, aromática 
Profesional que desarrollará la actividad: Ginecólogo oncólogo (Colposcopista). Para el desarrollo de 
esta actividad se deberá concurrir y complementar con las acciones colectivas definidas en el PIC de 
los municipios, en el marco de la Atención Primaria en Salud, mediante la coordinación y concertación 
con la entidad territorial municipal.  

Inicia la capacitacion realizando la instalación de los equipos audiovisuales en el auditorio tales como 
video beam, computador, sonido, micrófono, así mismo instalación de pendón institucional, ubicación 
de sillas para los participantes, se garantiza para el desarrollo de las actividades papelería, logística, 
refrigerio el cual se hace entrega a cada participantes  de un emparedado de pollo y jugo de frutos 
rojos,  así mismo los  demás elementos para el buen desarrollo de la actividad. 

Realiza la apertura el Dr. Julio Boris Sánchez líder del Programa de Sexualidad derechos sexuales y 
reproductivos brindando las palabras de bienvenida agradeciendo la presencia de cada profesional y 
explicando la importancia de tener herramientas actualizadas que le permitan a cada profesional 
aplicarlos en sus sitios de trabajo, a continuación realiza la  presentación el profesional Dr. Fabian 
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Dorado ginecólogo- oncólogo, colposcopista;  brindando  saludo inicial a los participantes de la 
capacitación , expone que la actividad tiene como objetivo la actualización de Guía de práctica 
clínica informada en la evidencia para la tamización, detección y tratamiento de lesiones 
preneoplásicas del cuello uterino, emitida por el Instituto nacional de cancerología en el mes de 
mayo del 2025,  de esta manera realiza apoyo en una presentación de power point, exponiendo la 
siguiente información: 

El cáncer de cuello uterino (CCU) es uno de los tumores ginecológicos más frecuentes, 
manifestándose inicialmente a través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva evolución. 

 En 2022, se reportaron 662.301 casos nuevos y 304.874 muertes, lo que posiciona globalmente al 
CCU la octava neoplasia más incidente y la novena causa de mortalidad por cáncer, esta es una 
enfermedad prevenible, que incluso puede curarse si se detecta en una fase temprana y se trata 
debidamente.  

Una de las causas más importantes del desarrollo del CCU es la infección por virus del papiloma 
humano (VPH), el cual pertenece a la familia Papillomaviridae, existiendo más de 200 genotipos de 
este.  

Sin embargo, es importante destacar que solo unos pocos tipos de VPH que infectan la región genital 
están asociados con el desarrollo de cáncer. Estos se clasifican en dos grupos según su potencial 
oncogénico: los de bajo riesgo y los de alto riesgo. 

Esta, es la la infección de transmisión sexual más prevalente en hombres y mujeres en todo el mundo  
alrededor del 90 % de los adultos estarán infectados por algún genotipo del VPH a lo largo de su vida 
y ocurre en su mayoría en las personas sexualmente activas. 

Aunque muchas infecciones por VPH se resuelven sin tratamiento en varios años, las infecciones 
persistentes pueden progresar a lesiones intraepiteliales de alto grado y eventualmente avanzar a 
cáncer invasivo del cuello uterino. 

 La Asamblea de la Organización Mundial de la Salud (OMS) adoptó la “Estrategia Mundial para 
Acelerar la Eliminación del Cáncer del Cuello Uterino como Problema de Salud Pública” 
estableciendo que un país ha eliminado el cáncer de cuello uterino cuando su incidencia es inferior a 
4 casos por cada 100.000 mujeres al año. Para alcanzar este umbral a finales del siglo XXI, la OMS 
fijó las metas 90-70-90 para el año 2030: el 90 % de las niñas deben estar totalmente vacunadas 
contra el VPH antes de los 15 años; el 70 % de las mujeres deben ser examinadas mediante pruebas 
de alta precisión antes de los 35 años y nuevamente antes de los 45 años; y el 90 % de las mujeres 
diagnosticadas con cáncer de cuello uterino deben recibir tratamiento adecuado. 

Por otro lado, entre las estrategias recomendadas para fortalecer los sistemas de salud se encuentra 
el desarrollo de Guías de Práctica Clínica (GPC) informadas por la evidencia, cuyo propósito es 
asegurar que cada paciente reciba los servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuados, logrando 
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una atención sanitaria óptima con el mínimo riesgo de efectos iatrogénicos y máxima satisfacción del 
paciente. 

Desde la construcción de la GPC para el diagnóstico y tratamiento de lesiones precancerosas del 
cuello uterino en el 2014, el contexto colombiano ha cambiado y existen nuevas tecnologías no 
incluidas en la versión publicada, así como consideraciones que podrían cambiar la conducta de 
tamización, detección y tratamiento. 

Por lo anterior, la exposición brinda información acerca del proceso de adaptación de las GPC 
desarrolladas por OMS sobre tamización, triaje, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, con base 
en una metodología rigurosa que involucró a expertos en áreas relacionadas para la generación de 
recomendaciones adaptadas al contexto colombiano que permitan guiar la implementación de 
esquemas de tamización en todo el país y contribuya al logro de los objetivos planteados por OMS 
para el año 2030. 

Especialista resalta que Cada año mas de medio millón de mujeres en el mundo se diagnostica con 
cáncer de cuello uterino, es una enfermedad asociada a la infección por el virus del papiloma humano 
de alto riesgo, Aunque la mayoría de las infecciones por VPH se resuelven dentro de un termino 
menor de 2 años, algunos tipos virales, en particular el VPH16, pueden persistir por décadas y 
originar diferentes tipos de cáncer, siendo el cervical el más común; La historia natural de la infección 
por VPH de alto riesgo y el periodo prolongado en que ocurre su progresión, permite la prevención de 
la enfermedad. 

Explica también las coberturas del programa ampliado de inmunización PAI en Colombia, 
socializando la siguiente grafica con fuente del ministerio de salud y protección social: 
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Donde hace énfasis en la importancia de sensibilizar a la comunidad en la administración del 
biológico a niños y niñas de 9 a 17 años de edad. 

Explica también las coberturas de tamización con las estrategias ordenadas por la Resolucion 3280 
del 2018 en Colombia. 

 PRUEBA 

2021 

(%) 

2022 

(%) 

2023 

(%) 

Tamización con citología cervicouterina 52,1 48,1 47,41 

Tamización con pruebas ADN-VPH 1,79 3,91 8,39 

Tamización con VIA - VILI  0,25 0,12 0,1 

Fuente: base en datos del MSPS – Reporte Resolución 202 de 2021 

Socializa la siguiente información acerca de la GPC Guía de práctica clínica informada en la 
evidencia para la tamización, detección y tratamiento de lesiones preneoplásicas del cuello uterino 

ALCANCE Y OBJETIVOS Alcance Esta guía cubre los aspectos relacionados con la tamización, 
triaje, diagnóstico, tratamiento y seguimiento para lesiones preneoplásicas del cuello uterino en 
mujeres de la población general y mujeres que viven con VIH.  

Esta guía no abarca aspectos relacionados con prevención primaria de la enfermedad, diagnóstico, 
tratamiento ni seguimiento del cáncer invasor.  

 Objetivos  

Objetivo General  

• Formular recomendaciones informadas en la evidencia para la tamización, triaje, diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de lesiones preneoplásicas del cuello uterino en mujeres de la 
población en general y mujeres que viven con VIH. Objetivos Específicos  

• Definir el uso de pruebas de tamización y triaje de lesiones preneoplásicas del cuello uterino. 

• Definir la edad umbral de inicio recomendada para realizar la primera prueba de tamización. 
Establecer la frecuencia de seguimiento adecuada según el resultado de las pruebas de 
tamización.  Definir las indicaciones para realizar intervenciones dirigidas al tratamiento de 
lesiones preneoplásicas del cuello uterino. 
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RESULTADO DEL PROCESO DE ADAPTACIÓN 

Adaptación de 15 preguntas 

32 recomendaciones informadas en la evidencia  

10 algoritmos  

 

 

Prueba primaria de tamización en población general 

 

POBLACIÓN MAYOR O IGUAL A 30 AÑOS 

 

Prueba primaria de tamización en población que vive con VIH 

 

POBLACIÓN MAYOR O IGUAL A 25 AÑOS 
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El especialista da paso a socializar los algoritmos de la GPC Guía de práctica clínica informada en la 
evidencia para la tamización, detección y tratamiento de lesiones preneoplásicas del cuello uterino de 
la siguiente manera: 

Algoritmo 2. tamización en mujeres de la población general a partir de 30 años y mujeres que 
viven con VIH a partir de 26 años 

 

Enfoques de tamización  
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Algoritmo 3. Enfoque tamizar, triaje, diagnosticar y tratar: 

 
Algoritmo 2. tamización en mujeres de la población general a partir de 30 años y mujeres que 

viven con VIH a partir de 26 años 
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Enfoques de tamización  

 
 

Algoritmo 4a. Enfoque tamizar, triaje y tratar – Triaje con colposcopia o inspección visual con 
ácido acético 
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Algoritmo 4b. Enfoque tamizar, triaje y tratar – triaje con genotipificación 

 
Algoritmo 2. tamización en mujeres de la población general a partir de 30 años y mujeres que 

viven con VIH a partir de 26 años 
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Enfoques de tamización  

 
Algoritmo 5. Enfoque tamizar y tratar  
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Algoritmo 1a. Tamización en mujeres de la población general entre 25 y 29 años 
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Algoritmo 1b. Seguimiento en paciente menores de 30 años con diagnostico histopatológico 
de NIC 2 

 

 
Realiza dicho seguimiento teniendo en cuenta la siguiente infromacion: 
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Algoritmo 7. Tratamiento de adenocarcinoma in situ (AIS)  

 
Conclusiones brindadas por el Dr. Dorado: 

• El cáncer de cuello uterino es aún un problema de salud pública en nuestro país. 

• Es importante la difusión, implementación y seguimiento de la guía de práctica clínica para 
lograr las metas de la OMS. 

 

 

Finalmente se abre un espacio para que las participantes realicen las preguntas de los componentes, 
dando respuesta a cada de ellas, resolviendo dudas y aclarando conceptos. 
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COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y 
TAREAS RESPONSABLE PLAZO 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

Por parte de los 
asistentes a la 
actividad, poner en 
práctica en sus 
ejercicio  profesional, 
lo aprendido en el 
desarrollo de la 
actividad mencionada 
en la presente acta 
de reunión. Realizada 
en el municipio de 
Ibagué. 

Dr. Elkin Fabian 
Dorado 
Roncancio 

Inmediato 

Se da cumplimiento a   
una  actividad presencial 
en el marco de la 
conmemoración del día 
de la prevención del 
cáncer de cuello uterino, 
a través de una Jornada 
educativa " MANEJO DE 
LESIONES 
PRECANCEROSAS" 
liderada por un 
ginecólogo oncólogo                 
(colposcopista) 

La actividad se desarrolla 
en el marco del contrato 
interadministrativo 1495 
de 2025, programa 
cáncer en la mujer, 
Secretaria de Salud 
Departamental - 
Dirección Salud Pública. 

 

Como constancia, se firma por los asistentes a los 13  días del mes de noviembre  de 2025 en el 
municipio de Ibague.  

Se adjunta listado de participantes 

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

 Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
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PROCESO DE CONVOCATORIA 

Publicación: Redes sociales de la secretaria de Salud Tolima 
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Circular de notificación a los hospitales y direcciones locales de salud de los 47 municipios 
del departamento del Tolima 
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Correos electrónicos enviados a los hospitales y direcciones locales de salud de los 47 
municipios del departamento del Tolima. 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
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ACTA No.  
 

1 
FECHA:    

DD MM AA 
HORA: 9:00 am a 

11:30 am 29 09 25 

 

OBJETIVO DE LA 
REUNION: 

Realizar  una actividad de información y comunicación en salud sobre la 
importancia del tamizaje en cancer de mama y sensibilización en cancer de 
cuello uterino a poblaciones vulnerables. Asociación de base comunitaria. 

LUGAR:  Municipio de Ibague- Casa de la mujer-    

REDACTADA POR:  Jennifer Cruz Hernández- Enfermera jefe 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Jennifer Cruz Hernández Enfermera jefe Secretaria de salud Tolima 

Mujeres de asociación de base comunitaria  Participantes Secretaria de la mujer  

 

ORDEN DEL DIA: 
1. Saludo y presentación de la conferencista 

2. Objetivos de la actividad educativa 

3. Desarrollo del taller de sensibilización sobre la importancia de la detección temprana de 
cancer mama y cuello uterino dirigido a población en general. 

4. Actividad didáctica “Realizando el autoexamen de mama” 

5. Espacio para entrega de Refrigerio 

6. Panel de preguntas 

7. Conclusiones 

8. Cierre del taller. 
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DESARROLLO DE LA REUNION: 

Siendo las 9:00 am se de inicio al taller de sensibilización sobre la importancia de la detección 
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a  asociaciones de Base comunitaria en el 
municipio de Ibagué, en las instalaciones de la casa de la mujer Tolima, previa convocatoria realizada 
a través del coordinación de la casa de la mujer, actividad ejecutada a través del contrato 
interadministrativo número 1495 del 31 de marzo de 2025 entre la Gobernacion del Tolima y el 
Hospital San Roque del municipio de Alvarado, cuyo objeto es apoyar la gestión de la secretaria de 
salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de promoción de la salud y la calidad de vida de 
las mujeres que han tenido o tienen vida sexual activa, acciones de prevención de riesgos y acciones 
de vigilancia en salud y gestión del conocimiento relacionado con la detección temprana del cáncer 
de cuello uterino y el cáncer de mama, en los cuarenta y siete (47) municipios del departamento del 
Tolima, en desarrollo del proyecto ''construcción del plan de intervenciones colectivas en el marco de 
la atención primaria en salud en el departamento del Tolima’, en la obligación contractual numero 7: 
“Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realización de (1) taller de sensibilización sobre la 
importancia de la detección temprana de cáncer mama y cuello uterino dirigido a población de 
asociación de base comunitaria. El cual se realizará en el municipio de Ibague. Para realizar la 
actividad mínima con 20 personas por actividad. Profesional que desarrollara la actividad: Enfermera 
con experiencia en el tema. Se deberá proporcionar refrigerio. Para el desarrollo de esta actividad se 
deberá concurrir y complementar con las acciones colectivas definidas en el PIC de los municipios, en 
el marco de la Atención Primaria en Salud, mediante la coordinación y concertación con la entidad 
territorial municipal. 

Inicia el taller realizando la instalación de los equipos audiovisuales en el auditorio tales como video 
beam, computador, sonido, micrófono, así mismo instalación de pendón institucional, ubicación de 
sillas para los participantes, material didáctico como simulador de mama, simulador del aparato 
reproductor femenino, kit para toma de citología cérvico uterina, y toma de prueba de ADN-VPH, 
(especulo, citocepillo, espátula de aire, cepillo especial para la toma de VPH), carteles de 
autoexamen de mama, se garantiza para el desarrollo de las actividades papelería, logística, 
refrigerio el cual se hace entrega a cada participantes  de una ensalada de fruta así mismo los  
demás elementos para el buen desarrollo de la actividad. 

Realiza la presentación la profesional de enfermería Jennifer Cruz Hernández, especialista en 
administración en salud, quien cuenta con 9 años de experiencia en detección temprana de cancer de 
mama y cuello uterino,  brindando  saludo inicial a los participantes de la sesión, expone que la 
actividad tiene como objetivo realizar un taller de sensibilización sobre la importancia de la detección 
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a la  población en general, de esta manera realiza 
apoyo en una presentación de power point, exponiendo la siguiente información: 
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ESTADÍSTICAS:  FUENTE SIVIGILA 

CÁNCER DE MAMA 
 
En el departamento del Tolima a semana epidemiológica 33 del 2025 han notificado 198 casos de 
Cancer de mama  residentes en el departamento del Tolima. 
 
Para esta semana se observa incremento del 35 % en la notificacion de casos en comparacion con el 
año anterior. 

 
 Tabla. Notificacion de Cáncer Mama 
Tolima a semana 33 de 2024 – 2025 

 

                                     

Año Casos Variación %
2024 140
2025 189 35

 
Fuente: Sivigila 

 
Con corte a la semana epidemiológica 33 el 93.7 % de los casos de Cancer de Mama son residentes 
del area urbana; el 30.7% de pacientes está entre los 60 a 69 años; el 46.0 % estan afiliadas en el 
régimen contributivo.  
 

Tabla. Distribución demografica de los casos de Cáncer Mama  
Tolima a semana 33 de 2025 
Variable Categoría Mama %

Urbano 177 93.7
Rural 12 6.3
Femenino 189 100.0
Masculino 0 0.0
18-29 2 1.1
30-39 10 5.3
40-49 28 14.8
50-59 49 25.9
60-69 58 30.7
70-79 30 15.9
80 y mas 12 6.3
Contributivo 87 46.0
Especial y Excepciónal 21 11.1
No afiliado 1 0.5
Subsidiado 80 42.3

Total 189

Área de residencia

Sexo

Edad

Tipo de Régimen de 
Salud

 
Fuente: Sivigila 

 
A la semana epidemiológica 33 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 47.5 casos x 
100.000 Mujeres >18 años,  siendo el municipio Honda el de mayor Tasa de incidencia  con 88.6 
casos x 100.000 Mujeres >18 años, seguido de Espinal, Venadillo, Ibagué  y Saldaña. 
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Tabla. Incidencia de Cáncer Mama por municipio  

Tolima a SE 33 de 2025 
 

Municipio
Ca 

Mama
Tasa           

Ca Mama 
Honda 6 88.6
Espinal 15 78.4

Venadillo 3 77.8
Ibagué 120 68.2

Saldaña 3 65.6
Ambalema 1 61.1

Santa Isabel 1 60.6
Chaparral 7 58.2
Cunday 1 50.9
Coello 1 49.2
Rovira 3 46.5
Guamo 4 46.3

Cajamarca 2 45.3
Natagaima 2 43.8
Purificación 3 40.5

Villahermosa 1 36.7
Carmen de Apicalá 1 36.3

Palocabildo 1 34.1
San Antonio 1 27.1

Líbano 3 26.2
Ataco 1 25.3

San Luis 1 24.5
Melgar 2 17.2
Lérida 1 16.9

Mariquita 2 16.5
Rioblanco 1 15.1

Fresno 1 13.4
Flandes 1 13.2
Tolima 189 47.5  
Fuente: Sivigila 

CÁNCER DE ÚTERO 
A semana epidemiológica 33 del 2025 se han notificado 53 casos de Cancer de cuello uterino 
reidentes en el departamento del Tolima. 
 
Para esta semana se observa decremento de 15.8% en la notificacion de casos en comparación con 
el año anterior.  

 
                                       Tabla. Notificación de Cáncer Útero 
                                             Tolima a semana 33 de 2025 

 
Casos Número Variación %
2024 63
2025 53 -15.87

  
Fuente: Sivigila 
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En la semana epidemiológica 33 el 72.7% de los casos de Cancer de útero son residentes del area 
urbana; el  25.9% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 40 a 49 años. 
 

Tabla. Distribución demográfica de los casos de Cáncer útero Tolima a semana 33 de 2025 
Variable Categoría Útero %

Urbano 39 72.2
Rural 14 25.9
Femenino 55 101.9
Masculino 0 0.0
18-29 3 5.6
30-39 12 22.2
40-49 14 25.9
50-59 7 13.0
60-69 9 16.7
70-79 6 11.1
80 y mas 3 5.6
Contributivo 20 37.0
Especial y Excepciónal 5 9.3
No afiliado 0 0.0
Subsidiado 30 55.6

Total 54

Área de residencia

Sexo

Edad

Tipo de Régimen de 
Salud

 
Fuente: Sivigila 

A la semana epidemiológica 33 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cáncer de 
Útero de 13.8 x 100.000 Mujeres >18 años siendo el municipio de Purificación el de mayor Tasa de 
incidencia con 54.0 casos  x 100.000 Mujeres >18 años, seguido de Cunday, Dolores, Anzoategui, 
Armero y Honda. 

Tabla. Incidencia de Cáncer Útero por municipio   
Tolima a semana 33 de 2025 

 

Municipio Ca útero Tasa      Ca útero
Purificación 4 54.03

Cunday 1 50.90
Dolores 1 49.66

Anzoátegui 1 44.83
Armero 1 30.22
Honda 2 29.54

Venadillo 1 25.92
Melgar 3 25.81

Saldaña 1 21.88
Líbano 2 17.48
Ibagué 29 16.48
Rovira 1 15.49

Rioblanco 1 15.08
Fresno 1 13.41
Flandes 1 13.20

Planadas 1 13.04
Guamo 1 11.59
Ortega 1 9.81

Chaparral 1 8.31
Mariquita 1 8.23
Tolima 55 13.82  

Fuente: Sivigila 
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CANCER DE MAMA: 

Se explica que el cáncer de mama es un tipo de cáncer que surge cuando las células del tejido 
mamario crecen de forma descontrolada y sin control. Se manifiesta a menudo como un tumor o bulto 
indoloro, pero también puede incluir cambios en la piel, la forma o el pezón de la mama, o la aparición 
de ganglios en la axila. La detección temprana a través de mamografías y un examen médico es 
crucial, ya que permite iniciar tratamientos que pueden mejorar el pronóstico.  

El cáncer de mama puede originarse en cualquier zona de la mama, pero es frecuente encontrarlo en 
las glándulas mamarias productoras de leche (denominadas “lobulillos”) o en los conductos que 
drenan la leche desde los lobulillos hasta el pezón. El cáncer de mama también puede originarse en 
los tejidos conjuntivos adiposos y fibrosos de la mama (denominados “tejidos estromales”) o en el 
pezón.  

A medida que las células del cáncer de mama se multiplican, pueden invadir el tejido mamario sano 
circundante y abrirse camino hasta los ganglios linfáticos de la axila. Los ganglios linfáticos son 
pequeños órganos que filtran las sustancias extrañas del cuerpo. Si las células cancerosas llegan a 
los ganglios linfáticos, pueden trasladarse por la linfa hacia otras partes del cuerpo.  

Existen muchos tipos diferentes de cáncer de mama, determinados por el lugar donde se originó el 
cáncer de mama y por el hecho de si se ha extendido, así como por otras características del tumor. 

La OMS y otras organizaciones de salud señalan que los factores de riesgo del cáncer de mama 
incluyen la edad avanzada, la obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad física, antecedentes 
familiares o personales de la enfermedad, mutaciones genéticas hereditarias (como BRCA1 y 
BRCA2), y la exposición a radiaciones en el tórax a temprana edad. Algunos factores que se pueden 
modificar son el estilo de vida, como el peso corporal, el consumo de alcohol y el nivel de actividad 
física.  

El origen del cáncer es desconocido. No se puede afirmar que el cáncer de mama afecte con 
preferencia a una tipología de mujer determinada.  

 Edad.  

 Menstruación precoz y menopausia tardía.  

 Ausencia de embarazos. 

 Embarazo tardío. 

 Predisposición genética (historia familiar) 

 Tener diagnosticada alguna mastopatía (enfermedad de la mama) de riesgo. 

 Tabaquismo.  

https://www.breastcancer.org/es/tratamiento/cirugia/extirpacion-ganglio-linfatico/cuantos
https://www.breastcancer.org/es/tipos
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 Dieta no equilibrada.  

 Estrés 

Predisposición genética: Los antecedentes familiares son un factor de riesgo demostrado entre un 5% 
y un 10% de los casos, en los que la mutación de algún gen (BRCA1, BRCA2 y otros) se transmite 
por herencia y predispone a padecer cáncer de mama a causa de una mutación. Además, son 
relevantes cuando hay más de dos antecedentes familiares directos (madre y hermana), 
especialmente si han presentado cáncer de mama a una edad joven menor de 50 años. 

Diagnóstico: Las técnicas que se emplean para establecer un diagnóstico 
requieren alta calidad  (aparatos específicos  y profesionales expertos en 
patología mamaria.  

Mamografia: Es una exploración que utiliza los rayos X de baja potencia para localizar zonas 
anormales en la mama.  

Las radiaciones de esta técnica no suponen ningún peligro y puede localizar tumores que son 
demasiado pequeños para ser detectados por el tacto. 

Una mamografía de  buena calidad, junto con el examen clínico  de las mamas, es el método 
más efectivo para detectar  el cáncer de manera precoz. 

Para lo que se explica la importancia de acudir a la institución de la siguiente manera: 

• mujeres a partir de 40 años con factor de riesgo genético elevado, cada año. 

• mujeres entre 50 y 69 años, cada 2 años. 

Autoexploración de las mamas  

 A las mujeres cuya edad no hace necesaria la realización de una mamografía, se les puede 
sugerir que se autoexaminen las mamas una vez al mes, como alternativa.  

Lo mejor, en el caso de las que tienen la menstruación, es hacerlo unos ocho días después 
dehaberla tenido, cuando las mamas están menos tensas e hinchadas; para las que no la tengan, se 
recomienda hacerlo siempre en la misma fecha para no olvidarse. 

Se solicita a una participante que sirva de modelo para realizar el ejercicio de autoexamen de mama, 
para lo que se apoya la actividad en un simulador que contiene un bulto (tamaño de un frijol) , para 
que la usuaria al momento de la palpación, pueda expresar lo que siente cuando realiza la 
autoexploración. 
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Se explica los pasos de autoexamen de mama de la siguiente manera:   

Paso 1: Examinar las mamas en un espejo con las manos en las caderas  

Frente a un espejo con los hombros rectos y los brazos junto a la cadera se hace revisión de las 
mamas.  

Esto es lo que debes encontrar:  

 mamas de tamaño, forma y color habituales  

 mamas bien formadas, que no presentan deformaciones ni inflamaciones visibles  

 formación de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel  

 cambio de posición de un pezón o pezón invertido (está metido hacia adentro en lugar de 
sobresalir)  

 enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamación 

Paso 2: Levantar los brazos y examinar las mamas 

Levanta los brazos y fíjar si ves las mismas alteraciones. 

Paso 3: Busca indicios de líquido mamario  

Cuando se esta frente  frente al espejo, observar  si sale líquido de uno o ambos pezones (puede ser 
transparente, lechoso o amarillento, o sangre). 

Paso 4: En posición horizontal, palpar las mamas para verificar si tienen bultos 

Luego, revisar si hay bultos o anomalías en las mamas palpando con las manos mientras estás 
acostada, utilizando la mano derecha para palpar la mama izquierda y la mano izquierda para palpar 
la mama derecha.  Se explica a los participantes procurar utilizar un tacto firme y pausado con las 
yemas de los dedos, manteniendo los dedos rectos y juntos. Presiona con los dedos y muévelos en 
un movimiento circular. 

Jefe de enfermería explica que se debe palpar la mama completa de arriba abajo y de lado a lado: 
desde la clavícula hasta la parte superior del abdomen, y desde la axila hasta el esternón. 

Con apoyo de la diapositiva se explica la clases de patrones  para asegurar cubrir la mama entera. 
Palpación en espiral, de arriba hacia abajo, o en forma de barrido. 

Se explica la importancia de que la usuaria palpe todo el tejido mamario, tanto en la parte delantera 
como en la parte trasera. Para palpar la piel y el tejido superficiales, ejerce una leve presión; para 
llegar al tejido ubicado en la parte media de las mamas, una presión moderada, y para el tejido 
profundo, una presión firme.  
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Paso 5: Palpa tus mamas mientras estás de pie o sentada 

finalmente, se explica que la palpación de las mamas se puede realizar  estando de pie o sentada.  

Signos y síntomas: Los principales signos y síntomas del cáncer de mama son un bulto nuevo o un 
área de engrosamiento en la mama o la axila, un cambio en el tamaño o la forma de la mama, y 
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamación. Otros síntomas pueden incluir 
secreción del pezón (especialmente si es sanguinolenta), el pezón hundido y dolor en la mama, en 
este punto se realiza apoyo de imágenes de paciente reales como proceso de identificación de los 
signos de alarma 

Examen clínico de mama:  

El examen clínico de mama es una evaluación física de las mamas, los pezones, la piel y las axilas 
realizada por un profesional de la salud para detectar bultos, cambios en la piel y otras anomalías que 
puedan indicar problemas de salud, incluyendo cáncer. Este examen se combina con otros métodos 
de detección, como las mamografías, y debe ser realizado de forma periódica por un profesional.  
Este examen se debe realizar a toda mujeres mayor de 40 años de manera anual. 

CANCER DE UTERO: 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad en la cual las células en el cuello uterino comienzan a 
multiplicarse sin control. El cuello uterino es la parte más baja y estrecha que sirve de entrada al 
útero. El cuello uterino conecta la parte superior del útero con la vagina (vía del parto). El útero (o la 
matriz) es donde crece el bebé durante el embarazo. 

Cualquier mujer que tenga cuello uterino está en riesgo de presentar cáncer de cuello uterino. Este 
cáncer se presenta con más frecuencia en mujeres mayores de 30 años de edad. Infección duradera 
por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cáncer de cuello 
uterino. El VPH es un virus común que puede transmitirse de persona a persona durante las 
relaciones sexuales. Por lo menos la mitad de las personas sexualmente activas adquirirán el VPH en 
algún momento de su vida, aunque pocas contraerán el cáncer de cuello uterino. 

Las pruebas de detección y la vacuna contra el VPH pueden ayudar a prevenir el cáncer de cuello 
uterino. Cuando el cáncer de cuello uterino se detecta en sus etapas iniciales, sus posibilidades de 
tratamiento son muy altas y está asociado a una larga supervivencia y buena calidad de vida. 

Mediante el apoyo de imágenes se explica las caractericas físicas de un cuello normal, sano, y de 
esta manera la evolución del cancer de acuerdo a sus estadios.. 

El factor de riesgo más importante del cáncer de cuello uterino es la infección por el virus del 
papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). El VPH es un grupo de más de 150 virus 
relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llamado papiloma que se conoce más 
comúnmente como verruga. 

https://www.cdc.gov/cancer/es/hpv/basic-information.html
https://www.cdc.gov/cervical-cancer/es/screening/index.html
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• El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que revisten los 
genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre o los órganos 
internos como el corazón o los pulmones. 

• El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la piel. Una forma 
en la que el VPH se transmite es mediante la actividad sexual, incluyendo el sexo vaginal, 
anal y hasta oral. 

• Los diferentes tipos de VPH causan verrugas en diferentes partes del cuerpo. Algunos tipos 
causan verrugas comunes en las manos y los pies; otros tipos tienden a causar verrugas en 
los labios o la lengua. 

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los órganos genitales femeninos y 
masculinos, así como en el área del ano. A estos tipos se les llama VPH de bajo riesgo porque rara 
vez están relacionados con el cáncer. 

A otros tipos de VPH se les llama de alto riesgo porque están fuertemente vinculados con cánceres, 
incluyendo cáncer de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres, cáncer de pene en los hombres, y 
cáncer de ano, boca y garganta tanto en hombres como en mujeres.  

La infección por VPH es común, y en la mayoría de las personas nuestro propio organismo puede 
eliminar la infección por sí mismo. Algunas veces, sin embargo, la infección no desaparece y se torna 
crónica. Una infección crónica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de alto 
riesgo, puede eventualmente causar ciertos cánceres, como el cáncer de cuello uterino. 

Aunque actualmente no hay cura para la infección de VPH, existen maneras de tratar las verrugas y 
el crecimiento celular anormal que causa el VPH. Además, hay vacunas disponibles que ayudan a 
prevenir la infección de ciertos tipos de VPH y algunas de las formas de cáncer que están 
relacionadas con estos tipos del virus. 

Antecedente sexuales 

Varios factores relacionados con sus antecedentes sexuales pueden aumentar el riesgo de padecer 
cáncer de cuello uterino. Muy probablemente el riesgo se vea afectado cuando hay un aumento de 
las posibilidades de exposición al VPH. 

• Ser sexualmente activo a una edad temprana (especialmente los menores de 18 años) 

• Tener muchas parejas sexuales 

• Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con infección por VPH o que tiene 
muchas parejas sexuales) 

Se explica la importancia de realizar las pruebas de tamización según el grupo de edad de las 
mujeres y su lugar de residencia así: 
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 Citología: La tamización con citología se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 años de edad en 
esquema 1 – 1 - 3 (cada 3 años) ante resultados negativos. 

 Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamización con las pruebas que detectan el 
ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se deben realizar a todas las mujeres 
entre 30 y 65 años de edad, con un esquema 1-55 (cada 5 años) ante resultados negativos.  

Técnicas de inspección visual: Las técnicas de inspección visual están indicadas exclusivamente 
para las mujeres entre 30 a 50 años residentes en áreas de población dispersa y con difícil acceso a 
los servicios de salud,  se deben realizar en esquema 1-3-3  ante resultados negativos. 

Se explica a las participantes los elementos utilizados para la toma de procedimientos tales como: 

 Especulo 

 Citocepillo 

 Espátula de aire 

 Lamina y porta objetos 

 Cepillo especial para toma de ADN-VPH 

 Recolector para muestra de ADN-VPH 

Con el fin de reconozcan la importancia de realizar las pruebas de detección temprana de cancer de 
cuello uterino con las pruebas que actualmente contamos.  

Finalmente se abre un espacio para que las participantes realicen las preguntas de los dos 
componentes, dando respuesta a cada de ellas, resolviendo dudas y aclarando conceptos. 
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COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO 
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

Por parte de los asistentes a 
la actividad, poner en 
práctica en sus vidas, lo 
aprendido en el desarrollo 
de la actividad mencionada 
en la presente acta de 
reunión. Realizada en el 
municipio de Ibagué. 

Jennifer Cruz  Inmediato 

Se da cumplimiento a la 
actividad Realizar (1) taller 
de sensibilización sobre la 
importancia de la detección 
temprana de cancer mama y 
cuello uterino dirigido a 
población en general. 

La actividad se desarrolla en 
el marco del contrato 
interadministrativo 1495 de 
2025, programa cáncer en la 
mujer, Secretaria de Salud 
Departamental - Dirección 
Salud Pública. 

 
 

 

Como constancia, se firma por los asistentes a los 29  días del mes de septiembre  de 2025 en el 
municipio de Ibague. . 

 

Se adjunta listado de participantes 

 

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

Jennifer Cruz Hernández 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
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PIEZA DE CONVOCATORIA 

La secretaria de la mujer realizo convocatoria y difusión a través de los grupos de WhatsApp de las 
asociaciones de base comunitarias enviando la siguiente información y la siguiente imagen . 

������� ¡No olvides! Este lunes 29 de septiembre a las 9:00 a.m. tenemos el Taller de detección 
temprana de cáncer de mama y cuello uterino �� 

Un espacio para aprender a cuidar nuestra salud, identificar signos de alerta y recibir orientación para 
la prevención y el autocuidado. 

��� Lugar: Casa de la Mujer del Tolima – Cra. 6 N° 31-07, B/ San Simón. 

������������� ¡Tu salud es lo más importante! 

 

 
 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
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ACTA No.  
 

1 
FECHA:    

DD MM AA 
HORA: 9:00 am a 

11:30 am 30 09 25 

 

OBJETIVO DE LA 
REUNION: 

Realizar  una actividad de información y comunicación en salud sobre la 
importancia del tamizaje en cancer de mama y sensibilización en cancer de 
cuello uterino a poblaciones vulnerables. 

LUGAR:  Municipio de Ibague- COIBA complejo carcelario con alta y media seguridad 
de Ibague Picaleña/ pabellón de mujeres    

REDACTADA POR:  Jennifer Cruz Hernández- Enfermera jefe 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Jennifer Cruz Hernández Enfermera jefe Secretaria de salud Tolima 

Mujeres privadas de la libertad Participantes Coiba/ pabellón de mujeres 

 

ORDEN DEL DIA: 
1. Saludo y presentación de la conferencista 

2. Objetivos de la actividad educativa 

3. Desarrollo del taller de sensibilización sobre la importancia de la detección temprana de 
cancer mama y cuello uterino dirigido a población en general. 

4. Actividad didáctica “Realizando el autoexamen de mama” 

5. Espacio para entrega de Refrigerio 

6. Panel de preguntas 

7. Conclusiones 

8. Cierre del taller. 
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DESARROLLO DE LA REUNION: 

Siendo las 9:00 am se de inicio al taller de sensibilización sobre la importancia de la detección 
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a población en general, en las instalaciones de 
COIBA complejo carcelario con alta y media seguridad de Picaleña/ pabellón de mujeres   municipio 
de Ibague, previa convocatoria realizada a través del Área de tratamiento y de desarrollo del INPEC, 
actividad ejecutada a través del contrato interadministrativo número 1495 del 31 de marzo de 2025 
entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital San Roque del municipio de Alvarado, cuyo objeto es 
apoyar la gestión de la secretaria de salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de 
promoción de la salud y la calidad de vida de las mujeres que han tenido o tienen vida sexual activa, 
acciones de prevención de riesgos y acciones de vigilancia en salud y gestión del conocimiento 
relacionado con la detección temprana del cáncer de cuello uterino y el cáncer de mama, en los 
cuarenta y siete (47) municipios del departamento del Tolima, en desarrollo del proyecto 
''construcción del plan de intervenciones colectivas en el marco de la atención primaria en salud en el 
departamento del Tolima’, en la obligación contractual numero 7: “Apoyar la secretaria de salud del 
Tolima en la realización de (1) taller de sensibilización sobre la importancia de la detección temprana 
de cáncer mama y cuello uterino dirigido a población privada de la libertad. El cual se realizará en el 
municipio de Ibague. Para realizar la actividad mínima con 20 personas por actividad. Profesional que 
desarrollara la actividad: Enfermera con experiencia en el tema. Se deberá proporcionar refrigerio. 
Para el desarrollo de esta actividad se deberá concurrir y complementar con las acciones colectivas 
definidas en el PIC de los municipios, en el marco de la Atención Primaria en Salud, mediante la 
coordinación y concertación con la entidad territorial municipal. 

Inicia el taller realizando la instalación de los equipos audiovisuales en el auditorio tales como video 
beam, computador, sonido, micrófono, así mismo instalación de pendón institucional, ubicación de 
sillas para los participantes, material didáctico como simulador de mama, simulador del aparato 
reproductor femenino, kit para toma de citología cérvico uterina, y toma de prueba de ADN-VPH, 
(especulo, citocepillo, espátula de aire, cepillo especial para la toma de VPH), carteles de 
autoexamen de mama, se garantiza para el desarrollo de las actividades papelería, logística, 
refrigerio el cual se hace entrega a cada participantes  de una ensalada de fruta así mismo los  
demás elementos para el buen desarrollo de la actividad. 

Realiza la presentación la profesional de enfermería Jennifer Cruz Hernández, especialista en 
administración en salud, quien cuenta con 9 años de experiencia en detección temprana de cancer de 
mama y cuello uterino,  brindando  saludo inicial a los participantes de la sesión, expone que la 
actividad tiene como objetivo realizar un taller de sensibilización sobre la importancia de la detección 
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a la  población en general, de esta manera realiza 
apoyo en una presentación de power point, exponiendo la siguiente información: 
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ESTADÍSTICAS:  FUENTE SIVIGILA 

CÁNCER DE MAMA 
 
En el departamento del Tolima a semana epidemiológica 33 del 2025 han notificado 198 casos de 
Cancer de mama  residentes en el departamento del Tolima. 
 
Para esta semana se observa incremento del 35 % en la notificacion de casos en comparacion con el 
año anterior. 

 
 Tabla. Notificacion de Cáncer Mama 
Tolima a semana 33 de 2024 – 2025 

 

                                     

Año Casos Variación %
2024 140
2025 189 35

 
Fuente: Sivigila 

 
Con corte a la semana epidemiológica 33 el 93.7 % de los casos de Cancer de Mama son residentes 
del area urbana; el 30.7% de pacientes está entre los 60 a 69 años; el 46.0 % estan afiliadas en el 
régimen contributivo.  
 

Tabla. Distribución demografica de los casos de Cáncer Mama  
Tolima a semana 33 de 2025 
Variable Categoría Mama %

Urbano 177 93.7
Rural 12 6.3
Femenino 189 100.0
Masculino 0 0.0
18-29 2 1.1
30-39 10 5.3
40-49 28 14.8
50-59 49 25.9
60-69 58 30.7
70-79 30 15.9
80 y mas 12 6.3
Contributivo 87 46.0
Especial y Excepciónal 21 11.1
No afiliado 1 0.5
Subsidiado 80 42.3

Total 189

Área de residencia

Sexo

Edad

Tipo de Régimen de 
Salud

 
Fuente: Sivigila 

 
A la semana epidemiológica 33 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 47.5 casos x 
100.000 Mujeres >18 años,  siendo el municipio Honda el de mayor Tasa de incidencia  con 88.6 
casos x 100.000 Mujeres >18 años, seguido de Espinal, Venadillo, Ibagué  y Saldaña. 
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Tabla. Incidencia de Cáncer Mama por municipio  

Tolima a SE 33 de 2025 
 

Municipio
Ca 

Mama
Tasa           

Ca Mama 
Honda 6 88.6
Espinal 15 78.4

Venadillo 3 77.8
Ibagué 120 68.2

Saldaña 3 65.6
Ambalema 1 61.1

Santa Isabel 1 60.6
Chaparral 7 58.2
Cunday 1 50.9
Coello 1 49.2
Rovira 3 46.5
Guamo 4 46.3

Cajamarca 2 45.3
Natagaima 2 43.8
Purificación 3 40.5

Villahermosa 1 36.7
Carmen de Apicalá 1 36.3

Palocabildo 1 34.1
San Antonio 1 27.1

Líbano 3 26.2
Ataco 1 25.3

San Luis 1 24.5
Melgar 2 17.2
Lérida 1 16.9

Mariquita 2 16.5
Rioblanco 1 15.1

Fresno 1 13.4
Flandes 1 13.2
Tolima 189 47.5  
Fuente: Sivigila 

CÁNCER DE ÚTERO 
A semana epidemiológica 33 del 2025 se han notificado 53 casos de Cancer de cuello uterino 
reidentes en el departamento del Tolima. 
 
Para esta semana se observa decremento de 15.8% en la notificacion de casos en comparación con 
el año anterior.  

 
                                       Tabla. Notificación de Cáncer Útero 
                                             Tolima a semana 33 de 2025 

 
Casos Número Variación %
2024 63
2025 53 -15.87

  
Fuente: Sivigila 
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En la semana epidemiológica 33 el 72.7% de los casos de Cancer de útero son residentes del area 
urbana; el  25.9% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 40 a 49 años. 
 

Tabla. Distribución demográfica de los casos de Cáncer útero Tolima a semana 33 de 2025 
Variable Categoría Útero %

Urbano 39 72.2
Rural 14 25.9
Femenino 55 101.9
Masculino 0 0.0
18-29 3 5.6
30-39 12 22.2
40-49 14 25.9
50-59 7 13.0
60-69 9 16.7
70-79 6 11.1
80 y mas 3 5.6
Contributivo 20 37.0
Especial y Excepciónal 5 9.3
No afiliado 0 0.0
Subsidiado 30 55.6

Total 54

Área de residencia

Sexo

Edad

Tipo de Régimen de 
Salud

 
Fuente: Sivigila 

A la semana epidemiológica 33 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cáncer de 
Útero de 13.8 x 100.000 Mujeres >18 años siendo el municipio de Purificación el de mayor Tasa de 
incidencia con 54.0 casos  x 100.000 Mujeres >18 años, seguido de Cunday, Dolores, Anzoategui, 
Armero y Honda. 

Tabla. Incidencia de Cáncer Útero por municipio   
Tolima a semana 33 de 2025 

 

Municipio Ca útero Tasa      Ca útero
Purificación 4 54.03

Cunday 1 50.90
Dolores 1 49.66

Anzoátegui 1 44.83
Armero 1 30.22
Honda 2 29.54

Venadillo 1 25.92
Melgar 3 25.81

Saldaña 1 21.88
Líbano 2 17.48
Ibagué 29 16.48
Rovira 1 15.49

Rioblanco 1 15.08
Fresno 1 13.41
Flandes 1 13.20

Planadas 1 13.04
Guamo 1 11.59
Ortega 1 9.81

Chaparral 1 8.31
Mariquita 1 8.23
Tolima 55 13.82  

Fuente: Sivigila 
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CANCER DE MAMA: 

Se explica que el cáncer de mama es un tipo de cáncer que surge cuando las células del tejido 
mamario crecen de forma descontrolada y sin control. Se manifiesta a menudo como un tumor o bulto 
indoloro, pero también puede incluir cambios en la piel, la forma o el pezón de la mama, o la aparición 
de ganglios en la axila. La detección temprana a través de mamografías y un examen médico es 
crucial, ya que permite iniciar tratamientos que pueden mejorar el pronóstico.  

El cáncer de mama puede originarse en cualquier zona de la mama, pero es frecuente encontrarlo en 
las glándulas mamarias productoras de leche (denominadas “lobulillos”) o en los conductos que 
drenan la leche desde los lobulillos hasta el pezón. El cáncer de mama también puede originarse en 
los tejidos conjuntivos adiposos y fibrosos de la mama (denominados “tejidos estromales”) o en el 
pezón.  

A medida que las células del cáncer de mama se multiplican, pueden invadir el tejido mamario sano 
circundante y abrirse camino hasta los ganglios linfáticos de la axila. Los ganglios linfáticos son 
pequeños órganos que filtran las sustancias extrañas del cuerpo. Si las células cancerosas llegan a 
los ganglios linfáticos, pueden trasladarse por la linfa hacia otras partes del cuerpo.  

Existen muchos tipos diferentes de cáncer de mama, determinados por el lugar donde se originó el 
cáncer de mama y por el hecho de si se ha extendido, así como por otras características del tumor. 

La OMS y otras organizaciones de salud señalan que los factores de riesgo del cáncer de mama 
incluyen la edad avanzada, la obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad física, antecedentes 
familiares o personales de la enfermedad, mutaciones genéticas hereditarias (como BRCA1 y 
BRCA2), y la exposición a radiaciones en el tórax a temprana edad. Algunos factores que se pueden 
modificar son el estilo de vida, como el peso corporal, el consumo de alcohol y el nivel de actividad 
física.  

El origen del cáncer es desconocido. No se puede afirmar que el cáncer de mama afecte con 
preferencia a una tipología de mujer determinada.  

 Edad.  

 Menstruación precoz y menopausia tardía.  

 Ausencia de embarazos. 

 Embarazo tardío. 

 Predisposición genética (historia familiar) 

 Tener diagnosticada alguna mastopatía (enfermedad de la mama) de riesgo. 

 Tabaquismo.  

https://www.breastcancer.org/es/tratamiento/cirugia/extirpacion-ganglio-linfatico/cuantos
https://www.breastcancer.org/es/tipos
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 Dieta no equilibrada.  

 Estrés 

Predisposición genética: Los antecedentes familiares son un factor de riesgo demostrado entre un 5% 
y un 10% de los casos, en los que la mutación de algún gen (BRCA1, BRCA2 y otros) se transmite 
por herencia y predispone a padecer cáncer de mama a causa de una mutación. Además, son 
relevantes cuando hay más de dos antecedentes familiares directos (madre y hermana), 
especialmente si han presentado cáncer de mama a una edad joven menor de 50 años. 

Diagnóstico: Las técnicas que se emplean para establecer un diagnóstico 
requieren alta calidad  (aparatos específicos  y profesionales expertos en 
patología mamaria.  

Mamografia: Es una exploración que utiliza los rayos X de baja potencia para localizar zonas 
anormales en la mama.  

Las radiaciones de esta técnica no suponen ningún peligro y puede localizar tumores que son 
demasiado pequeños para ser detectados por el tacto. 

Una mamografía de  buena calidad, junto con el examen clínico  de las mamas, es el método 
más efectivo para detectar  el cáncer de manera precoz. 

Para lo que se explica la importancia de acudir a la institución de la siguiente manera: 

• mujeres a partir de 40 años con factor de riesgo genético elevado, cada año. 

• mujeres entre 50 y 69 años, cada 2 años. 

Autoexploración de las mamas  

 A las mujeres cuya edad no hace necesaria la realización de una mamografía, se les puede 
sugerir que se autoexaminen las mamas una vez al mes, como alternativa.  

Lo mejor, en el caso de las que tienen la menstruación, es hacerlo unos ocho días después 
dehaberla tenido, cuando las mamas están menos tensas e hinchadas; para las que no la tengan, se 
recomienda hacerlo siempre en la misma fecha para no olvidarse. 

Se solicita a una participante que sirva de modelo para realizar el ejercicio de autoexamen de mama, 
para lo que se apoya la actividad en un simulador que contiene un bulto (tamaño de un frijol) , para 
que la usuaria al momento de la palpación, pueda expresar lo que siente cuando realiza la 
autoexploración. 
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Se explica los pasos de autoexamen de mama de la siguiente manera:   

Paso 1: Examinar las mamas en un espejo con las manos en las caderas  

Frente a un espejo con los hombros rectos y los brazos junto a la cadera se hace revisión de las 
mamas.  

Esto es lo que debes encontrar:  

 mamas de tamaño, forma y color habituales  

 mamas bien formadas, que no presentan deformaciones ni inflamaciones visibles  

 formación de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel  

 cambio de posición de un pezón o pezón invertido (está metido hacia adentro en lugar de 
sobresalir)  

 enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamación 

Paso 2: Levantar los brazos y examinar las mamas 

Levanta los brazos y fíjar si ves las mismas alteraciones. 

Paso 3: Busca indicios de líquido mamario  

Cuando se esta frente  frente al espejo, observar  si sale líquido de uno o ambos pezones (puede ser 
transparente, lechoso o amarillento, o sangre). 

Paso 4: En posición horizontal, palpar las mamas para verificar si tienen bultos 

Luego, revisar si hay bultos o anomalías en las mamas palpando con las manos mientras estás 
acostada, utilizando la mano derecha para palpar la mama izquierda y la mano izquierda para palpar 
la mama derecha.  Se explica a los participantes procurar utilizar un tacto firme y pausado con las 
yemas de los dedos, manteniendo los dedos rectos y juntos. Presiona con los dedos y muévelos en 
un movimiento circular. 

Jefe de enfermería explica que se debe palpar la mama completa de arriba abajo y de lado a lado: 
desde la clavícula hasta la parte superior del abdomen, y desde la axila hasta el esternón. 

Con apoyo de la diapositiva se explica la clases de patrones  para asegurar cubrir la mama entera. 
Palpación en espiral, de arriba hacia abajo, o en forma de barrido. 

Se explica la importancia de que la usuaria palpe todo el tejido mamario, tanto en la parte delantera 
como en la parte trasera. Para palpar la piel y el tejido superficiales, ejerce una leve presión; para 
llegar al tejido ubicado en la parte media de las mamas, una presión moderada, y para el tejido 
profundo, una presión firme.  
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Paso 5: Palpa tus mamas mientras estás de pie o sentada 

finalmente, se explica que la palpación de las mamas se puede realizar  estando de pie o sentada.  

Signos y síntomas: Los principales signos y síntomas del cáncer de mama son un bulto nuevo o un 
área de engrosamiento en la mama o la axila, un cambio en el tamaño o la forma de la mama, y 
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamación. Otros síntomas pueden incluir 
secreción del pezón (especialmente si es sanguinolenta), el pezón hundido y dolor en la mama, en 
este punto se realiza apoyo de imágenes de paciente reales como proceso de identificación de los 
signos de alarma 

Examen clínico de mama:  

El examen clínico de mama es una evaluación física de las mamas, los pezones, la piel y las axilas 
realizada por un profesional de la salud para detectar bultos, cambios en la piel y otras anomalías que 
puedan indicar problemas de salud, incluyendo cáncer. Este examen se combina con otros métodos 
de detección, como las mamografías, y debe ser realizado de forma periódica por un profesional.  
Este examen se debe realizar a toda mujeres mayor de 40 años de manera anual. 

CANCER DE UTERO: 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad en la cual las células en el cuello uterino comienzan a 
multiplicarse sin control. El cuello uterino es la parte más baja y estrecha que sirve de entrada al 
útero. El cuello uterino conecta la parte superior del útero con la vagina (vía del parto). El útero (o la 
matriz) es donde crece el bebé durante el embarazo. 

Cualquier mujer que tenga cuello uterino está en riesgo de presentar cáncer de cuello uterino. Este 
cáncer se presenta con más frecuencia en mujeres mayores de 30 años de edad. Infección duradera 
por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cáncer de cuello 
uterino. El VPH es un virus común que puede transmitirse de persona a persona durante las 
relaciones sexuales. Por lo menos la mitad de las personas sexualmente activas adquirirán el VPH en 
algún momento de su vida, aunque pocas contraerán el cáncer de cuello uterino. 

Las pruebas de detección y la vacuna contra el VPH pueden ayudar a prevenir el cáncer de cuello 
uterino. Cuando el cáncer de cuello uterino se detecta en sus etapas iniciales, sus posibilidades de 
tratamiento son muy altas y está asociado a una larga supervivencia y buena calidad de vida. 

Mediante el apoyo de imágenes se explica las caractericas físicas de un cuello normal, sano, y de 
esta manera la evolución del cancer de acuerdo a sus estadios.. 

El factor de riesgo más importante del cáncer de cuello uterino es la infección por el virus del 
papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). El VPH es un grupo de más de 150 virus 
relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llamado papiloma que se conoce más 
comúnmente como verruga. 

https://www.cdc.gov/cancer/es/hpv/basic-information.html
https://www.cdc.gov/cervical-cancer/es/screening/index.html
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• El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que revisten los 
genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre o los órganos 
internos como el corazón o los pulmones. 

• El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la piel. Una forma 
en la que el VPH se transmite es mediante la actividad sexual, incluyendo el sexo vaginal, 
anal y hasta oral. 

• Los diferentes tipos de VPH causan verrugas en diferentes partes del cuerpo. Algunos tipos 
causan verrugas comunes en las manos y los pies; otros tipos tienden a causar verrugas en 
los labios o la lengua. 

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los órganos genitales femeninos y 
masculinos, así como en el área del ano. A estos tipos se les llama VPH de bajo riesgo porque rara 
vez están relacionados con el cáncer. 

A otros tipos de VPH se les llama de alto riesgo porque están fuertemente vinculados con cánceres, 
incluyendo cáncer de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres, cáncer de pene en los hombres, y 
cáncer de ano, boca y garganta tanto en hombres como en mujeres.  

La infección por VPH es común, y en la mayoría de las personas nuestro propio organismo puede 
eliminar la infección por sí mismo. Algunas veces, sin embargo, la infección no desaparece y se torna 
crónica. Una infección crónica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de alto 
riesgo, puede eventualmente causar ciertos cánceres, como el cáncer de cuello uterino. 

Aunque actualmente no hay cura para la infección de VPH, existen maneras de tratar las verrugas y 
el crecimiento celular anormal que causa el VPH. Además, hay vacunas disponibles que ayudan a 
prevenir la infección de ciertos tipos de VPH y algunas de las formas de cáncer que están 
relacionadas con estos tipos del virus. 

Antecedente sexuales 

Varios factores relacionados con sus antecedentes sexuales pueden aumentar el riesgo de padecer 
cáncer de cuello uterino. Muy probablemente el riesgo se vea afectado cuando hay un aumento de 
las posibilidades de exposición al VPH. 

• Ser sexualmente activo a una edad temprana (especialmente los menores de 18 años) 

• Tener muchas parejas sexuales 

• Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con infección por VPH o que tiene 
muchas parejas sexuales) 

Se explica la importancia de realizar las pruebas de tamización según el grupo de edad de las 
mujeres y su lugar de residencia así: 
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 Citología: La tamización con citología se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 años de edad en 
esquema 1 – 1 - 3 (cada 3 años) ante resultados negativos. 

 Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamización con las pruebas que detectan el 
ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se deben realizar a todas las mujeres 
entre 30 y 65 años de edad, con un esquema 1-55 (cada 5 años) ante resultados negativos.  

Técnicas de inspección visual: Las técnicas de inspección visual están indicadas exclusivamente 
para las mujeres entre 30 a 50 años residentes en áreas de población dispersa y con difícil acceso a 
los servicios de salud,  se deben realizar en esquema 1-3-3  ante resultados negativos. 

Se explica a las participantes los elementos utilizados para la toma de procedimientos tales como: 

 Especulo 

 Citocepillo 

 Espátula de aire 

 Lamina y porta objetos 

 Cepillo especial para toma de ADN-VPH 

 Recolector para muestra de ADN-VPH 

Con el fin de reconozcan la importancia de realizar las pruebas de detección temprana de cancer de 
cuello uterino con las pruebas que actualmente contamos.  

Finalmente se abre un espacio para que las participantes realicen las preguntas de los dos 
componentes, dando respuesta a cada de ellas, resolviendo dudas y aclarando conceptos. 
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COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO 
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

Por parte de los asistentes a 
la actividad, poner en 
práctica en sus vidas, lo 
aprendido en el desarrollo 
de la actividad mencionada 
en la presente acta de 
reunión. Realizada en el 
municipio de Ibagué. 

Jennifer Cruz  Inmediato 

Se da cumplimiento a la 
actividad Realizar (1) taller 
de sensibilización sobre la 
importancia de la detección 
temprana de cancer mama y 
cuello uterino dirigido a 
población en general. 

La actividad se desarrolla en 
el marco del contrato 
interadministrativo 1495 de 
2025, programa cáncer en la 
mujer, Secretaria de Salud 
Departamental - Dirección 
Salud Pública. 

 
 

 

Como constancia, se firma por los asistentes a los 30  días del mes de septiembre  de 2025 en el 
municipio de Ibague. . 

 

Se adjunta listado de participantes 

 

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

Jennifer Cruz Hernández 
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Outlook

Solicitud Articulación de salud y bienestar en la mujer SSD

Desde cancer mujer <cancermujer@saludtolima.gov.co>
Fecha Mié 3/09/2025 3:01 PM
Para coordinacionsalud.epcpicalena@inpec.gov.co <coordinacionsalud.epcpicalena@inpec.gov.co>;

direccion.epcpicalena@inpec.gov.co <direccion.epcpicalena@inpec.gov.co>

Cordial saludo,

La secretaria de Salud Tolima, Dirección de Salud pública en su programa Prevención  y atención integral
del cancer en la mujer, y como parte del Programa de Acciones Territoriales para el control del cáncer,
realizará a través de su Grupo Área de Salud Pública 1 actividad en sensibilización en detección
temprana de cancer de mama y cuello uterino a  30  mujeres privadas de la libertad  del Complejo
Carcelario de Ibague

Para el buen desarrollo de la actividad, solicitamos respetuosamente su valiosa colaboración y
autorización de las siguiente personas y elementos: 

TALENTO HUMANO: (3 personas) 

NOMBRE  CEDULA TALENTO HUMANO
Jennifer Cruz Hernández 1110518603 Enfermera jefe
Luis Heberto Lozano Diaz 93387776 Logística
Pendiente el dato

LOGISTICA:

ELEMENTO CANTIDAD OBSERVACIONES

Video Beam 1

Extension de luz 1 1 metro
Computador Portatil 1

sonido y microfono 1

Refiguerios 30

Pasteles de pollo, jugo
natural y porcion de
fruta empacados en una
caja de carton 

Stand de Cafe y
aromatica 1

stand de cafe, agua
caliente, aromatica, y
demas elementos  para
las bebidas 

Papeleria   20
Formatos de asistencia.
Papeleria educativa
(folletos)
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Pendones 2 Pendones del programa

Esferos y tabla de apoyo 4
Simuladores de mama
en crochet 3

Simulador del aparato
reproductor femenino 1

Preservativos 1 1 caja de 100
preservativos 

ACTIVIDAD QUE SE REALIZADA EN LA SIGUIENTE FECHA:

FECHA: Martes 16 de septiembre 2025
HORA: 9:00 am 
DURACION APROXIMADA: 2 HORAS
POBLACION A IMPACTAR: 30 mujeres

Quedamos atentos a una pronta respuesta a la confirmación por este medio.

Agradecemos la atención prestada, y esperamos seguir trabajando de la mano de ustedes por el control
integral del cáncer en nuestro departamento. 

Cordialmente, 

Jennifer Cruz Hernández
Enfermera Jefe Especialista en Administración en salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

   

NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades
legales. Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege el
derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es cuestión
de TODOS.
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Outlook

Re: Solicitud Articulación de salud y bienestar en la mujer SSD

Desde Coordinacion Salud Publica Coiba <coordinacionsalud.epcpicalena@inpec.gov.co>
Fecha Mié 1/10/2025 9:39 AM
Para cancer mujer <cancermujer@saludtolima.gov.co>

1 archivo adjunto (189 KB)
doc02346720251001093943.pdf;

Cordial Saludo;

Respetuosamente   me permito enviar el oficio de la actividad de sensibilización  en detección
temprana de cancer.

Así mismo solicitar su colaboración de allegar las  fotos de la actividad.

gracias por su colaboración.

Atentamente,

JAQUELINE OSPITIA BECERRA
Auxiliar de enfermería 
Funcionario Grupo Salud Pública COIBA 
autorizacionsalud.epcpicalena@inpec.gov.co 
Teléfono: 2729500- 1080 2347474 Ext 63924
www.inpec.gov.co.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD. Este mensaje y los archivos
electrónicos adjuntos, están destinados a ser utilizados únicamente por los destinatarios
autorizados y puede contener información confidencial cuya divulgación sin autorización no
está permitida, conforme a lo previsto en la Constitución Política de Colombia y en la Política de
Seguridad de la Información PA-TI-PL01 del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -
INPEC.  El que ilícitamente sustraiga, suplante, oculte, extravíe, destruya, intercepte, controle o
impida esta comunicación, antes de que llegue a su destinatario, estará sujeto a las sanciones
penales correspondientes. Si por error recibe este mensaje, por favor contacte en forma
inmediata a quien lo envió y borre este material de su buzón. 

El lun, 29 sept 2025 a las 16:19, cancer mujer (<cancermujer@saludtolima.gov.co>) escribió:

Cordial saludo,
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La secretaria de Salud Tolima, Dirección de Salud pública en su programa Prevención  y atención
integral del cancer en la mujer, y como parte del Programa de Acciones Territoriales para el control del
cáncer, realizará a través de su Grupo Área de Salud Pública 1 actividad en sensibilización en detección
temprana de cancer de mama y cuello uterino a  30  mujeres privadas de la libertad  del Complejo
Carcelario de Ibague

Para el buen desarrollo de la actividad, solicitamos respetuosamente su valiosa colaboración y
autorización de las siguiente personas y elementos: 

TALENTO HUMANO: (3 personas) 

NOMBRE  CEDULA TALENTO HUMANO
Jennifer Cruz Hernández 1110518603 Enfermera jefe
Luis Heberto Lozano Diaz 93387776 Logistica
Jhon Jawer Cediel Valencia 5825848 Camarografo

LOGISTICA:

ELEMENTO CANTIDAD OBSERVACIONES

Video Beam 1

Extension de luz 1 1 metro
Computador Portatil 1
Sonido y microfono 1

Refiguerios 30

Pasteles de pollo, jugo
natural y porcion de
fruta empacados en una
caja de carton 

Stand de Cafe y
aromatica 1

stand de cafe, agua
caliente, aromatica, y
demas elementos  para
las bebidas 

Papeleria   20 Formatos de asistencia.

Pendones 1 Pendones del programa
Esferos y tabla de apoyo 4
Simuladores de mama
en crochet 3

Simulador del aparato
reproductor femenino 1

CAMARA
FOTOGRAFICA 1

ACTIVIDAD QUE SE REALIZADA EN LA SIGUIENTE FECHA:

FECHA: Martes 30 de septiembre 2025
HORA: 9:00 am 
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DURACION APROXIMADA: 2 HORAS
POBLACION A IMPACTAR: 30 mujeres

Agradecemos la atención prestada, y esperamos seguir trabajando de la mano de ustedes por el
control integral del cáncer en nuestro departamento. 

Cordialmente, 

Jennifer Cruz Hernández
Enfermera Jefe Especialista en Administración en salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

   

NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades
legales. Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege
el derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es
cuestión de TODOS.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD. Este mensaje y los archivos electrónicos adjuntos, están
destinados a ser utilizados únicamente por los destinatarios autorizados y puede contener
información confidencial cuya divulgación sin autorización no está permitida, conforme a lo
previsto en la Constitución Política de Colombia y en la Política de Seguridad de la Información
PA-TI-PL01 del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC.  El que ilícitamente
sustraiga, suplante, oculte, extravíe, destruya, intercepte, controle o impida esta comunicación,
antes de que llegue a su destinatario, estará sujeto a las sanciones penales correspondientes. Si
por error recibe este mensaje, por favor contacte en forma inmediata a quien lo envió y borre
este material de su buzón. 
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ACTA No.  
 

01 
 

FECHA:    
DD MM AA 

HORA: 8:30 A.M   
18 

 
10 

 
2025 

 

OBJETIVO DE LA 
REUNION: 

Actividad de información en salud en el marco de la conmemoración 
del día de la lucha contra el cáncer de mama (19 de octubre), a través 
de una jornada de sensibilización, con empleadas y/o trabajadoras de 
empresas destacadas de la región así como mujeres que hacen parte 
de de instituciones como: universidades, colegios, fundaciones.  
 
El cual se desarrollara con acompañamiento de un mastólogo y un 
profesional en psicología, en el municipio de Ibagué.  
 
La actividad se desarrolla en el marco del contrato interadministrativo 
1495 de 2025, programa cáncer en la mujer, Secretaria de Salud 
Departamental - Dirección Salud Pública. 
 

LUGAR: Salón Mundo Verde (calle 11 #1-82, centro, frente a la antigua clínica 
minerva), Ibagué - Tolima   

REDACTADA POR:  Lida Mayerly Vargas Rincón  
 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Lida Mayerly Vargas Rincón  psicóloga SST 
Dr. Eder Lancheros Mastólogo Especialista 

Mujeres Uniformadas policías policía Nacional 
Voluntarias de la Liga Contra el cancer Voluntarias Liga contra el cancer 

Mujeres lideres de Red Mujeres Presidenta Red mujeres 
Asociación de obras sociales Damas Azules policía Nacional  

Fundación fe vivir Pacientes Fundación  
  

AUSENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

   



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-MC-023 
Versión: 05 

PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pág. 2 de 18 
 

ACTA DE REUNION Vigente desde: 
25/06/2024 

 
ORDEN DEL DIA: 
• Llegada a las instalaciones del salón Mundo Verde.  
• Llegada de los invitados a la actividad 
• Intervención por parte de los representantes de la SST  y profesional en mastologia. 
• Receso 
• Intervención por parte de la profesional en psicología  
• Finalización de la reunión 
 

DESARROLLO DE LA REUNION: 
 
Siendo el día sábado 18 de octubre del año 2025, se hace presencia en las instalaciones del 
salón Mundo verde, ubicado en la calle 11 # 1-82, centro del municipio de Ibagué, para 
realizar una actividad de información en salud, en el marco de la conmemoración del día de 
la lucha contra el cáncer de mama (19 de octubre).  
 
Sobre las 8:00 a.m. se hace presencia en las instalaciones del salón mundo verde, del 
municipio de Ibagué, para el desarrollo de la actividad. 
 
Inicia la llegada de los invitados y se procede a realizar el respectivo registro de asistencia, 
enseguida.  
 
Luego la referente del programa de cáncer de la mujer, Enfermera Jefe, Jennifer Cruz realiza 
apertura dando una calurosa bienvenida a los presentes, seguidamente el Dr. Boris Sánchez 
da unas palabras de bienvenida y procede a darle paso al inicio de la intervención del 
profesional en mastologia el Dr. Eder Lancheros.  
 
Inicia la intervención el Doctor lancheros mastólogos, cirujano es seno con entrenamiento del 
Instituto Nacional de cancerología, describiendo el concepto de que es el cáncer de mamá el 
cual  define que es un crecimiento anormal de células malignas en el tejido mamario las 
cuales se pueden originar en diferentes partes de la mamá y representan el tumor más 
frecuentes en mujeres a nivel mundial. 
 
Comenta las estadísticas mundiales, donde refiere que en el año  2022 se presentaron  2.3  
millones  nuevos casos confirmados en mujeres a nivel mundial,  para este mismo año 2022 
se presentaron 666K  muertes, en la actualidad el cáncer de mamá tiene el 13% de 
prevalencia de todos los casos de cáncer a nivel global. 
 
Refiere también que  la primera causa de muerte por cáncer en mujeres a nivel mundial es el 
cáncer de mamá, esta patología causa más años de vida perdidos por discapacidad en 
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mujeres que cualquier otro cáncer. 
 
El especialista continua brindando la siguiente información:  
 
FACTORES DE RIESGOS NO MODIFICABLES 
 

• EDAD Se encuentra la edad mayor riesgo después de los 50 años aunque puede 
afectar a cualquier edad 

 
• MUTACIONES GENÉTICAS BRCA1 y BRCA2 mutaciones hereditarias 

 
• ANTECEDENTES FAMILIARES especialmente en familias de primer grado 

 
• HISTORIAL REPRODUCTIVO: Primera menstruación antes de los 12 años, 

menopausia tardía, primera gestación después de los 30 años, nunca haber dado a 
luz 

 
• MAMAS DENSAS: mayor intensidad de tejido mamario en relación al tejido graso. 

 
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES 
 

• Sobre peso y obesidad: Especialmente después de la menopausia. Mantener un peso 
saludable reduce significativamente el riesgo 

 
• Consume de alcohol: Hasta el 14% de casos podrían evitarse reduciendo el consumo 

de alcohol. 
 

• Dieta alta en grasa: Una alimentación rica en grasas saturadas incrementa el riesgo. 
 

• Inactividad física: La falta de ejercicio regular aumenta el riesgo. El movimiento es 
medicina. 

 
• Tabaquismo: Fumar aumenta el riesgo de múltiples tipos de cáncer, incluyendo el de 

mama 
 

• La lactancia materna tiene un efecto protector significativo. 
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SIGNOS Y SINTOMAS 
Bultos, cambios de piel Hundimientos, irritación, enrojecimiento o descamación, secrecion del 
pezon Que no sea leche, especialmente si contiene sangre, textura piel de Naranja Aspecto 
de cáscara de Naranja, cambios en tamaño y forma Alteraciones en el aspecto de la mama, 
cambios en el pezon Hundimiento del pezón o dolor en esa zona. 
 
 
IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA A TRAVES DE IMAGENES CLINICAS: se 
hace socializacion de imagenes clinicas, para que las personas que se encuentran en la 
sensibilizacion identifiquen signos de alarma, signos de atencion para poder direccionar cada 
caso a la prestacion de servicios. 
 
DETECCIÓN TEMPRANA : 
La detección temprana del cáncer de mama mejora la supervivencia, disminuye la morbilidad 
y  reduce el costo de la atención, el especialista procede a explicar tres estrategias: 
 
AUTOEXAMEN DE MAMA: método para familiarizarse con el tejido mamario y detectar 
cambios como bultos o endurecimientos, para lo cual se deben seguir pasos de observación 
visual (frente a un espejo, con brazos en diferentes posiciones) y palpación (con movimientos 
circulares y presión firme). Se recomienda realizarlo una vez al mes, generalmente una 
semana después del periodo menstrual. A pesar de su utilidad para el autoconocimiento, es 
importante recordar que no reemplaza a la mamografía ni al examen clínico profesional, por 
lo que ante cualquier duda o cambio, se debe consultar a un médico.  
 
EXAMEN CLÍNICO DE MAMA:  exploración física realizada por un profesional de la salud 
para detectar anomalías como bultos o cambios en la piel y el pezón. Se realiza tocando y 
examinando visualmente las mamas, las clavículas y las axilas. Este examen se utiliza para 
evaluar afecciones mamarias y a menudo se combina con otras pruebas como la 
mamografía para la detección temprana del cáncer de mama 
 
MAMOGRAFIA: radiografía de las mamas que se utiliza tanto para la detección temprana del 
cáncer de mama en personas sin síntomas (mamografía de detección) como para investigar 
síntomas específicos como un bulto o dolor (mamografía de diagnóstico). Este procedimiento 
ayuda a detectar tumores y otros cambios en el tejido mamario, a veces incluso antes de que 
puedan sentirse.  
 
Inicia la explicacion de manera detallada la  TECNICA DE AUTOEXAMEN: de la siguiente 
manera: 
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La técnica de autoexamen mamario se realiza de forma mensual, idealmente unos días 
después de la menstruación, y consta de dos partes: la visual, frente a un espejo, y la táctil. 
En la parte visual se observan cambios en la forma, tamaño, piel y pezón con los brazos en 
diferentes posiciones (a los lados, con las manos detrás de la cabeza y en la cintura). En la 
parte táctil, se palpan ambas mamas, la axila y el pezón, usando movimientos circulares o en 
paralelo, con presión leve, moderada y firme para cubrir toda la glándula.  
 
1. Observación (frente al espejo) 

• Posición 1: De pie, con los brazos a los lados, observe el tamaño, forma y color de 
las mamas y pezones. 

• Posición 2: Con las manos en la cintura, empuje hacia adelante para contraer los 
músculos pectorales y observe si hay abultamientos, hundimientos o asimetrías. 

• Posición 3: Levante los brazos por encima de la cabeza y observe si hay cambios en 
la piel o desviación del pezón. 

• Posición 4: Gire suavemente el cuerpo y levante cada mama para ver la parte 
inferior.  
 

2. Palpación (táctil) 
• Preparación: Puede realizar este paso de pie, sentada o acostada. Muchas personas 

encuentran útil hacerlo en la ducha con jabón o crema para facilitar el deslizamiento 
de los dedos. 

• Palpación de la mama: Con la mano del lado opuesto al que se va a examinar (mano 
derecha para la mama izquierda, y viceversa), utilice las yemas de los tres dedos 
medios, mantenidos rectos. 

o Método: Imagine la mama dividida en cuatro cuadrantes y palpe cada parte 
con movimientos circulares, desde el borde exterior hacia el pezón. 

o Presión: Aplique presión leve para el tejido superficial, moderada para el tejido 
intermedio y firme para el tejido más profundo (hasta sentir la caja torácica). 

• Palpación de la axila: Repita el proceso en cada axila, ya que ahí se encuentran los 
ganglios linfáticos. 
 

Cuándo y cómo hacerlo 
• Frecuencia: Hágalo una vez al mes, de preferencia entre 7 y 10 días después del 

inicio de la menstruación. 
• Si no menstrua: Elija un día fijo del mes para no olvidarse. 
• Qué buscar: Preste atención a bultos, endurecimientos, secreciones, hundimientos, 

cambios en el color de la piel o cualquier otra irregularidad o dolor. 
• Consulta médica: Si nota algo inusual, consulte a su médico para una evaluación 

profesional, pero no entre en pánico, ya que no todos los cambios son cancerosos. 
• Complemento: Este autoexamen es un complemento de otros exámenes médicos 

como la mamografía, que se recomiendan a partir de los 50 años según la resolución 
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3280 del 2018.  

 
Se realiza socialización de la estrategia consultorio Rosado, de la IPS CLINALTEC  el cual 
fue inaugurado en el mes de octubre, donde el profesional expone que  es un modelo de 
atención: cuyos objetivos es  Aumentar cobertura de tamización, Mejorar el diagnóstico 
temprano y  Garantizar el acceso oportuno al tratamiento. 
 
Hace énfasis que la institución se encuentra acreditada por la Asociación colombiana de 
mastología, lo que permite una atención de calidad y de oportunidad. 
 
Continua con el tema OPCIONES DE TRATAMIENTO  
 
El tratamiento del cáncer de mama es multidisciplinario y se personaliza según cada 
paciente: de la siguiente manera:  
  

• Cirugia: conservadora, mastectomía, biopsia de ganglio centinela 
 

• Radioterapia: Despues de cirugías cosnervadoras, en algunos casos después de 
mastectomía, reduce probabildiades de recurrencia. 

 
• Quimioterapia: Neoadyuvante (antes de cirugía), Adyuvante (después de cirugía),  

 
• Terapia Hormonal: Para cánceres con receptores hormonales positivos. Incluye 

Tamoxifeno o inhibidores de aromatasa. 
 

• Terapia dirigida:  Trastuzumab para cánceres HER2 positivos. Medicamentos que 
atacan proteínas específicas. 

 
• Inmunoterapia: Especialmente para cáncer de mama triple negativo. Ayuda al 

sistema inmunitario a combatir el cáncer. 
 
RECONSTRUCCIÓN MAMARIA:  
 es una cirugía para restaurar la forma de la mama después de una mastectomía, y se puede 
realizar de forma inmediata o diferida. Existen dos métodos principales: el uso de implantes 
(que puede requerir varias etapas con expansores de tejido) o el uso de tejido propio de la 
paciente (como de la zona abdominal, la espalda o los glúteos).  
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Métodos de reconstrucción mamaria 

• Con implantes: 
• Generalmente se realiza en dos fases.  
• Primera fase: Se crea un bolsillo debajo del músculo del tórax y se coloca un 

expansor de tejido (parecido a un balón de silicona) que se irá llenando 
gradualmente con solución salina.  

• Segunda fase: Una vez que el expansor alcanza el tamaño deseado, se 
reemplaza con un implante mamario permanente.  

• Con tejido propio del cuerpo: 
• Se extrae tejido (piel y grasa) de otra parte del cuerpo, como el 

abdomen (colgajo DIEP) o los glúteos.  
• Este tejido se transfiere y se remodela para crear la nueva mama.  
• En el caso del colgajo DIEP, los vasos sanguíneos se conectan mediante 

microcirugía a los vasos del tórax.  
•  

Consideraciones adicionales 
• ¿Cuándo se realiza?  

Puede ser inmediata (al mismo tiempo que la mastectomía) o diferida (en una cirugía 
posterior).  

• ¿Es el resultado idéntico?  
La reconstrucción busca una apariencia natural, pero es posible que la nueva mama no se 
sienta o se vea exactamente igual a la mama original.  

• Reconstrucción del pezón y areola:  
Puede requerir una segunda cirugía más pequeña, o se puede realizar mediante un 
tatuaje/maquillaje permanente.  

• Beneficios: Ayuda a restaurar la imagen corporal, puede mejorar la confianza y el 
bienestar emocional de las pacientes 

 
Paso seguido el especista abre un espacio para hablar sobre: Mitos y Realidades sobre el 
Cáncer de Mama, dando solucion a los siguientes conceptos: 
 
MITO: Solo afecta a mujeres mayores de 40 años: REALIDAD: Puede afectar a mujeres de 
cualquier edad. Aunque el riesgo aumenta con la edad (más del 70% en mayores de 50 
años), los tumores pueden aparecer en mujeres jóvenes. Por eso es importante estar atenta 
a los cambios a cualquier edad. 
 
MITO: Sin antecedentes familiares, no tendré cancer: REALIDAD: Más del 80% de mujeres 
con cáncer de mama NO tienen antecedentes familiares. Solo el 5-10% de casos son 
hereditarios. Todas las mujeres tienen riesgo y deben realizarse controles periódicos. 
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MITO: El tamaño de los senos influye en el riesgo, REALIDAD: El tamaño de las mamas NO 
está relacionado con el riesgo de cáncer. El mayor riesgo está asociado con mamas densas 
(mayor tejido mamario vs. graso) y con sobrepeso postmenopausia, no con el tamaño per se. 
 
MITO: El cáncer siempre genera un bulto palpable, REALIDAD: El cáncer no siempre 
produce un bulto que se pueda palpar. Para cuando sea palpable, puede haberse 
diseminado a ganglios linfáticos. Por eso las mamografías son esenciales: detectan tumores 
antes de que sean palpables. 
 
MITO: Si se detecta temprano, nunca vuelve a aparecer: REALIDAD: Aunque el riesgo es 
mayor en los primeros 2-5 años, el cáncer siempre puede reaparecer. Incluso 20 años 
después del diagnóstico, las mujeres con cáncer estadio I tienen 15-20% de probabilidad de 
recurrencia. Por eso el seguimiento de por vida es importante. 
 
MITO: Los sostenes con aro causan cancer, REALIDAD: No existe relación alguna entre la 
ropa interior y el riesgo de cáncer de mama. Esta es una creencia completamente falsa sin 
base científica. 
 
MITO: El cáncer de mama es una sentencia de Muerte, REALIDAD: Gracias a los avances 
médicos, la detección temprana y los tratamientos modernos, las tasas de supervivencia han 
mejorado dramáticamente. Con detección temprana, la mayoría de las mujeres se curan 
completamente. 
 
Finalmente el especialista en mastología  concluye que la detección temprana del cáncer de 
mama salva vidas, mejora las tasas de supervivencia y permite tratamientos menos 
agresivos. 
 
 Las conclusiones claves incluyen que esta estrategia reduce significativamente la mortalidad 
y los costos de tratamiento. Es importante destacar que las técnicas de detección varían 
según el riesgo individual, la mamografía es efectiva en mujeres de 50 a 69 años, y la toma 
de decisiones compartida con el médico es fundamental.  
 
Conclusiones principales 

• Aumenta la supervivencia y reduce la mortalidad:  
La detección precoz puede disminuir la probabilidad de morir por cáncer de mama, haciendo 
que el tratamiento sea más efectivo y menos agresivo.  

• Disminuye los costos de tratamiento:  
El tratamiento en etapas iniciales es mucho menos costoso que en fases avanzadas, y los 
pacientes pueden seguir trabajando, según detalla la Organización Mundial de la Salud 
(OMS).  
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• Permite tratamientos menos invasivos:  

Cuando se detecta temprano, es posible que el cáncer se trate con intervenciones menos 
agresivas, lo que se traduce en una mejor calidad de vida para la paciente.  

• La mamografía es clave en ciertos grupos:  
Existe evidencia sólida de que la mamografía reduce la mortalidad en mujeres de 50 a 69 
años, aunque su beneficio es incierto en mujeres de 40 a 49 años.  

• No todos los métodos son iguales:  
El autoexamen de mamas por sí solo no ha demostrado beneficios en la mortalidad, y otras 
pruebas como la ecografía o la resonancia magnética se utilizan principalmente como 
complementos en casos de alto riesgo, no como cribado primario para la población general.  

• El riesgo individual es crucial:  
La decisión sobre el método de detección adecuado, la frecuencia y el inicio de los cribados 
debe basarse en la evaluación individual del riesgo de cada paciente. Esto se hace mediante 
una historia clínica que considera factores como antecedentes familiares, genética y hábitos 
de vida.  

• Factores de riesgo modificables e inmodificables:  
Si bien factores como la genética o la edad no se pueden cambiar, modificar hábitos de vida 
(dieta saludable, ejercicio, limitar alcohol/tabaco) puede disminuir el riesgo de padecer la 
enfermedad.  

• Los programas deben ser integrales:  
Para tener éxito, los programas de detección temprana requieren una planificación y 
ejecución adecuada, que incluyan la promoción de la salud, el diagnóstico oportuno y la 
gestión integral de la enfermedad 
 
Terminada la intervención del Dr. Se procede a realizar un receso y se ofrece un refrigerio a 
los participantes 
 
Seguidamente se da paso a la intervención de la profesional en psicología Lida Mayerly 
Vargas Rincón, donde da un cordial saludo a los presentes y les dice que hablará sobre el 
cáncer de mama desde aspectos psicológicos.  
 
Inicia explicando que el cáncer de mama tiene un impacto significativo y complejo ya que 
puede variar a lo largo del proceso de diagnóstico, tratamiento y recuperación. La profesional 
indica que aunque las emociones no causan el cáncer, la enfermedad causa una montaña 
rusa de emociones la cual afecta la salud mental y la calidad de vida de las pacientes.  
 
El impacto psicológico y emocional en el cáncer de mama conlleva a: 
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• Conmoción y negación 

 
La profesional explica que esta es una reacción común ya que la persona se puede sentir 
aturdida con la noticia, pensando como si esta no fuera real y asi tener dificultades para 
procesar la información.  
 

• Ansiedad y miedo 
 
Menciona la profesional que esta es la incertidumbre sobre el futuro, la gravedad de la 
enfermedad y los posibles resultados del tratamiento ya que esto puede generar ansiedad 
intensa, ya que se produce temor a la muerte, a la recurrencia y al dolor.  
 

• Tristeza y depresión 
 
Manifiesta la profesional que esto es muy normal y común sentirse así, sin embargo ella 
recalca que si estos sentimientos se vuelven persistentes y abrumadores, se puede llevar a 
una depresión clínica el cual requiere de una atención profesional.  
 

• Ira y frustración  
 
Es normal que las pacientes pueden manifestar y sentir enojo hacia la enfermedad, la vida, o 
la injusticia de la situación.  
 

• Sensación de culpa 
 
La profesional menciona que en algunas personas tratan de buscar una explicación y 
culparse por lo que le está pasando a raíz de la enfermedad.  
 
Seguidamente la psicóloga menciona que en aspecto de imagen corporal y autoestima en 
cuanto a la cirugía, la pérdida del cabello y otros efectos sobre el tratamiento de cáncer 
puede llevar afectar la imagen corporal de la persona, hasta la vida íntima,  lo que a su vez 
afecta su autoestima.  
 
La profesional menciona que existen diversos factores los cuales contribuyen al impacto 
psicológico los cuales son:  
 

• Efectos secundarios del tratamiento 
Como lo son las quimioterapias, radioterapias y cirugía, ya que pueden causar fatiga, dolor y 
cambios en la imagen, lo que conlleva afectar el bienestar emocional de la persona.  
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• Apoyo social  

La profesional manifiesta que cuando los pacientes cuentan con una red de apoyo fuerte 
tienden a experimentar menos estrés y depresión.  
 

• Factores económicos 
Estos son los costos asociados al tratamiento lo cual puede generar un estrés adicional, 
especialmente en pacientes con recursos limitados.  
 
La profesional explica que en el manejo de gestión de las emociones es fundamental 
reconocer que estas emociones son la respuesta normales a un evento traumático que 
podamos pasar, y que existen unas estrategias para manejo ante este impacto emocional las 
cuales son:  
 

- Información: Explica que entender el diagnóstico y el tratamiento puede reducir la 
ansiedad y dar una sensación de control.  

 
- Apoyo emocional: Es muy importante hablar con familiares, amigos o unirse a grupos 

de apoyo lo cual esto puede ayudar asimilar sentimientos y así evitar que la persona 
se aísle.  
 

 
- Ayuda profesional: En estos casos un psicooncólogo o terapeuta puede ofrecer 

herramientas para manejar el estrés y las emociones lo cual ayudara a mejorar la 
calidad de vida de la paciente.  

 
- Diario personal: Esta puede ser una forma de procesar y expresar pensamientos y 

sentimientos por medio de un diario privado.  
 

 
- Priorizar el bienestar: Es importante la realización de actividades que disfruten, 

dormir bien, comer saludable, y hacer ejercicio ya que esto ayuda a tener un mejor 
manejo de las emociones.  

 
La profesional indica que el impacto emocional no desaparece al terminar el tratamiento ya 
que los sentimientos pueden continuar, recalca que la recuperación física puede ser evidente 
pero la recuperación emocional puede llevar un poco más de tiempo, eso depende de cada 
persona,  acorde a lo mencionado anteriormente como redes de apoyo o estrategias 
individuales para manejo de emociones.  
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Dentro del bienestar emocional y mental de la paciente, la recuperación no es solo física, es 
importante las actividades de bienestar mental y emocional para asa poder superar la 
ansiedad, el estrés y la fatiga. Se puede buscar en grupos de apoyo psicológico, actividades 
creativas, autocuidado, meditación y educarse sobre la enfermedad. 
 
Menciona la psicóloga que en efectos familiares, cuando un miembro tiene el diagnóstico de 
cáncer, tambien se ve afectada. En temas psicológicos se consideran pacientes secundarios, 
en muchas ocasiones toda la familia debe recibir ayuda ya que con un diagnóstico de cáncer 
en un familiar se puede tener que asumir nuevas responsabilidades.  
 
Una buena comunicación entre todas las partes y la protección contra el agotamiento son 
fundamentales, tanto como para la persona diagnosticada, como para el cuidador 
permanente de la paciente.  
 
Indica que un profesional en psicología puede ayudar a desarrollar una estrategia la cual 
pueda funcionar para todos los miembros de la familia durante cada fase de la enfermedad.  
 
Finalmente la profesional termina su intervención mencionándoles a los asistentes que este 
no es solo un mensaje de esperanza para quienes enfrentan la enfermedad, sino también 
una reflexión para todos nosotros. Nos recuerda que debemos vivir con conciencia, cuidar de 
Nosotras y de nuestros seres queridos y no dar por sentado el milagro de la vida. Que la 
valentía de quienes luchan contra el cáncer de mama nos inspire a ser más fuertes y 
compasivos cada día. 
 
Siendo las 11:30 a.m. la profesional termina su intervención agradeciendo a los presentes 
por su asistencia, y así se da por terminada la actividad, con una asistencia de 31 personas 
en las instalaciones del salón Mundo verde del municipio de Ibagué.  
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COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO 
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

Por parte de los asistentes a la 
actividad, poner en práctica en sus 
vidas, lo aprendido en el desarrollo 
de la actividad mencionada en la 

presente acta de reunión. Realizada 
en el municipio de Ibagué. 

Lida Mayerly 
Vargas Rincón  Inmediato 

Se da cumplimiento a la 
actividad de información 
en salud en el marco de la 
conmemoración del día de 
la lucha contra el cáncer 
de mama (19 de octubre), 
a través de una jornada de 
sensibilización, con 
empleadas y/o 
trabajadoras de empresas 
destacadas de la región, 
así como mujeres que 
hacen parte de 
instituciones como: 
universidades, colegios, 
fundaciones.  
 
La actividad se desarrolla 
en el marco del contrato 
interadministrativo 1495 de 
2025, programa cáncer en 
la mujer, secretaria de 
Salud Departamental - 
Dirección Salud Pública. 
 
 

 
Como constancia, se firma por los asistentes a los 18 días del mes de octubre de 2025, en la 
ciudad de Ibagué: 

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

Dr. Eder Lancheros  

Lida Mayerly Vargas Rincon 
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RE: Invitación conmemoración de la
lucha contra el cancer de mama.

De: cancer mujer
cancermujer@saludtolima.gov.co
Para: SANIDAD MILITAR esm5175@hotmail.com,
DIMENSION SEXUAL BAS06
dimensionsexualbas06@gmail.com, CUENTA
ALTO COSTO-BAS06
altocostoesmbas06@gmail.com
Enviado: jueves, 16 de octubre, 3:03 p. m.

Cordial saludo, 

Agradecemos confirmar correo y asistencia a la
actividad.

Cordialmente, 

Jennifer Cruz Hernández
Enfermera Jefe Especialista en Administración en
salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y
atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y
reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

   

mailto:cancermujer@saludtolima.gov.co
mailto:esm5175@hotmail.com
mailto:dimensionsexualbas06@gmail.com
mailto:altocostoesmbas06@gmail.com
tel:+13144326545


NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados
de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades legales.
Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al
remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege el
derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este
mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es
cuestión de TODOS.

De: cancer mujer

Enviado: martes, 14 de octubre de 2025 2:44 p. m.

Para: SANIDAD MILITAR <esm5175@hotmail.com>;

DIMENSION SEXUAL BAS06

<dimensionsexualbas06@gmail.com>; CUENTA ALTO

COSTO-BAS06 <altocostoesmbas06@gmail.com>

Asunto: Invitación conmemoración de la lucha contra el

cancer de mama.

 
Cordial saludo estimados funcionarios, en el marco
de la conmemoración de la lucha contra el
cancer de mama, que se realiza en el mes de
octubre, la secretaria de salud departamental,
dirección de salud pública, a través del programa de
sexualidad derechos sexuales y reproductivos en la
estrategia prevención y atención integral del cancer
de la mujer, tiene programado realizar una actividad
de conmemoración a esta enfermedad, a través de
un espacio educativo liderado por un especialista en
el área. 

Extendemos la invitación, a  un espacio de
capacitación e información, el cual pueda ser
replicado en cada lugar de trabajo o en labor social,
actividad que será orientada por el Dr. Eder
Lancheros Mastólogo.

Para nosotros será un honor contar con la presencia
de cada una de ustedes.

mailto:esm5175@hotmail.com
mailto:dimensionsexualbas06@gmail.com
mailto:altocostoesmbas06@gmail.com


Por lo anterior relaciono detalles de la actividad:
 

FECHA HORA LUGAR
 

18 octubre
 

8:30 AM
Calle 11 # 1-82

centro, frente a la
clínica minerva –

Ibague, salon
mundo verde.

  Agradecemos la atención prestada, y esperamos
seguir trabajando de la mano de ustedes por la
atención de las pacientes con diagnóstico de cancer
de mama.
 
Atentamente,

Jennifer Cruz Hernández

Enfermera Jefe Especialista en Administración en
salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y
atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y
reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

   

tel:+13144326545


NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados
de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades legales.
Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al
remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege el
derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este
mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es
cuestión de TODOS.



RE: Invitación conmemoración de la
lucha contra el cancer de mama.

De: cancer mujer
cancermujer@saludtolima.gov.co
Para: secretaria.mujer@tolima.gov.co
secretaria.mujer@tolima.gov.co
Enviado: jueves, 16 de octubre, 3:03 p. m.

Cordial saludo Doctora,

Agradecemos confirmar correo y asistencia a la
actividad.

Cordialmente, 

Jennifer Cruz Hernández
Enfermera Jefe Especialista en Administración en
salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y
atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y
reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

   

mailto:cancermujer@saludtolima.gov.co
mailto:secretaria.mujer@tolima.gov.co
mailto:secretaria.mujer@tolima.gov.co
tel:+13144326545


NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados
de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades legales.
Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al
remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege el
derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este
mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es
cuestión de TODOS.

De: cancer mujer

Enviado: martes, 14 de octubre de 2025 2:54 p. m.

Para: secretaria.mujer@tolima.gov.co

<secretaria.mujer@tolima.gov.co>

Asunto: Invitación conmemoración de la lucha contra el

cancer de mama.

 

Cordial Doctora, Luz Nelly Arbelaez Gómez

En el marco de la conmemoración de la lucha
contra el cancer de mama, que se realiza en el
mes de octubre, la secretaria de salud
departamental, dirección de salud pública, a través
del programa de sexualidad derechos sexuales y
reproductivos en la estrategia prevención y atención
integral del cancer de la mujer, tiene programado
realizar una actividad de conmemoración a esta
enfermedad, a través de un espacio educativo
liderado por un especialista en el área. 

Extendemos la invitación a su despacho y
funcionarias, a  un espacio de capacitación e
información, el cual pueda ser replicado en cada
lugar de trabajo o en labor social, actividad que será
orientada por el Dr. Eder Lancheros Mastólogo.

Para nosotros será un honor contar con la presencia
de cada una de ustedes.

Por lo anterior relaciono detalles de la actividad:
 

FECHA HORA LUGAR
 

18 octubre
 

8:30 AM
Calle 11 # 1-82

centro, frente a la

mailto:secretaria.mujer@tolima.gov.co
mailto:secretaria.mujer@tolima.gov.co


clínica minerva –
Ibague, salon
mundo verde.

  Agradecemos la atención prestada, y esperamos
seguir trabajando de la mano de ustedes por la
atención de las pacientes con diagnóstico de cancer
de mama.
 
Atentamente,

Jennifer Cruz Hernández
Enfermera Jefe Especialista en Administración en
salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y
atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y
reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

   

NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados
de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades legales.
Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al
remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege el
derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este
mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es
cuestión de TODOS.

tel:+13144326545


RE: Invitación conmemoración de la
lucha contra el cancer de mama.

De: cancer mujer
cancermujer@saludtolima.gov.co
Para: Sec.tolima@defensacivil.gov.co
sec.tolima@defensacivil.gov.co,
alejandro.correa@defensacivil.gov.co
alejandro.correa@defensacivil.gov.co
Enviado: jueves, 16 de octubre, 3:04 p. m.

Cordial saludo.

Agradecemos confirmar correo y asistencia a la
actividad.

Cordialmente, 

Jennifer Cruz Hernández

Enfermera Jefe Especialista en Administración en
salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y
atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y
reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

   

mailto:cancermujer@saludtolima.gov.co
mailto:Sec.tolima@defensacivil.gov.co
mailto:sec.tolima@defensacivil.gov.co
mailto:alejandro.correa@defensacivil.gov.co
mailto:alejandro.correa@defensacivil.gov.co
tel:+13144326545


NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados
de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades legales.
Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al
remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege el
derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este
mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es
cuestión de TODOS.

De: cancer mujer

Enviado: martes, 14 de octubre de 2025 2:42 p. m.

Para: Sec.tolima@defensacivil.gov.co

<sec.tolima@defensacivil.gov.co>;

alejandro.correa@defensacivil.gov.co

<alejandro.correa@defensacivil.gov.co>

Asunto: Invitación conmemoración de la lucha contra el

cancer de mama.

 
Cordial saludo estimados funcionarios, en el marco
de la conmemoración de la lucha contra el
cancer de mama, que se realiza en el mes de
octubre, la secretaria de salud departamental,
dirección de salud pública, a través del programa de
sexualidad derechos sexuales y reproductivos en la
estrategia prevención y atención integral del cancer
de la mujer, tiene programado realizar una actividad
de conmemoración a esta enfermedad, a través de
un espacio educativo liderado por un especialista en
el área. 

Extendemos la invitación, a  un espacio de
capacitación e información, el cual pueda ser
replicado en cada lugar de trabajo o en labor social,
actividad que será orientada por el Dr. Eder
Lancheros Mastólogo.

Para nosotros será un honor contar con la presencia
de cada una de ustedes.

mailto:Sec.tolima@defensacivil.gov.co
mailto:sec.tolima@defensacivil.gov.co
mailto:alejandro.correa@defensacivil.gov.co
mailto:alejandro.correa@defensacivil.gov.co


Por lo anterior relaciono detalles de la actividad:
 

FECHA HORA LUGAR
 

18 octubre
 

8:30 AM
Calle 11 # 1-82

centro, frente a la
clínica minerva –

Ibague, salon
mundo verde.

  Agradecemos la atención prestada, y esperamos
seguir trabajando de la mano de ustedes por la
atención de las pacientes con diagnóstico de cancer
de mama.
 
Atentamente,

Jennifer Cruz Hernández
Enfermera Jefe Especialista en Administración en
salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y
atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y
reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

   

tel:+13144326545


NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados
de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades legales.
Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al
remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege el
derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este
mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es
cuestión de TODOS.



RE: Invitación conmemoración de la
lucha contra el cancer de mama.

De: cancer mujer
cancermujer@saludtolima.gov.co
Para: Metib.gutah@policia.gov.co
Metib.gutah@policia.gov.co
Enviado: jueves, 16 de octubre, 3:02 p. m.

Cordial saludo Mayor,

Agradecemos confirmar correo y asistencia a la
actividad.

Cordialmente, 

Jennifer Cruz Hernández

Enfermera Jefe Especialista en Administración en
salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y
atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y
reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

   

mailto:cancermujer@saludtolima.gov.co
mailto:Metib.gutah@policia.gov.co
mailto:Metib.gutah@policia.gov.co
tel:+13144326545


NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados
de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades legales.
Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al
remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege el
derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este
mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es
cuestión de TODOS.

De: cancer mujer <cancermujer@saludtolima.gov.co>

Enviado: martes, 14 de octubre de 2025 3:07 p. m.

Para: Metib.gutah@policia.gov.co

<Metib.gutah@policia.gov.co>

Asunto: Invitación conmemoración de la lucha contra el

cancer de mama.

 
 
Cordial saludo respetado Mayor

En el marco de la conmemoración de la lucha
contra el cancer de mama, que se realiza en el
mes de octubre, la secretaria de salud
departamental, dirección de salud pública, a través
del programa de sexualidad derechos sexuales y
reproductivos en la estrategia prevención y atención
integral del cancer de la mujer, tiene programado
realizar una actividad de conmemoración a esta
enfermedad, a través de un espacio educativo
liderado por un especialista en el área. 

Me permito solicitar estudie la posibilidad de poder
contar con la presencia de 10 mujeres uniformadas
de las diferentes especialidades de la institución,
con el fin de poder brindarles un espacio de
capacitación e información, el cual pueda ser
replicado en cada lugar de trabajo. Actividad que
será orientada por el Dr. Eder Lancheros Mastólogo.

Para nosotros será un honor contar con la presencia
de la Policía Nacional.

Por lo anterior relaciono detalles de la actividad:
 

FECHA HORA LUGAR

mailto:cancermujer@saludtolima.gov.co
mailto:Metib.gutah@policia.gov.co
mailto:Metib.gutah@policia.gov.co


 
18 octubre

 
8:30 AM

Calle 11 # 1-82
centro, frente a la
clínica minerva –

Ibague, salon
mundo verde.

  Agradecemos la atención prestada, y esperamos
seguir trabajando de la mano de ustedes por la
atención de las pacientes con diagnóstico de cancer
de mama.
 
Atentamente,

Jennifer Cruz Hernández
Enfermera Jefe Especialista en Administración en
salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y
atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y
reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

   

NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados
de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades legales.
Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al
remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege el
derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este
mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es
cuestión de TODOS.

tel:+13144326545
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ACTA No.  
 

1 
FECHA:    

DD MM AA 
HORA: 10:30 am a 

12:00 m 24 09 25 

 

OBJETIVO DE LA 
REUNION: 

Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realización de un  taller de 
sensibilización sobre  la importancia de la detección temprana de cáncer 
mama y cuello uterino dirigido a estudiantes y docentes de instituciones 
educativas del Departamento del Tolima. 

LUGAR:  Institución Educativa Nuestra Señora de Lourdes/Libano   

REDACTADA POR:  Andrés Enrique Ramírez Galindo- Enfermero oncólogo 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Andrés Enrique Ramírez Galindo Enfermero oncólogo Secretaria de salud Tolima 

Estudiantes de la Institución Participantes 
Institución Educativa 
Nuestra Señora de 

Lourdes/Libano   

ORDEN DEL DIA: 
1. Saludo y presentación del Profesional que realiza el taller. 

2. Objetivos de la actividad educativa 

3. Desarrollo del taller de sensibilización sobre la importancia de la detección temprana de 
cancer mama y cuello uterino dirigido a población en general. 

4. Actividad Lúdica “La importancia de autoexamen de mama” 

5. Espacio para entrega de Refrigerio 

6. Panel de preguntas 

7. Conclusiones 

8. Cierre del taller. 
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DESARROLLO DE LA REUNION: 

Siendo las 10:30 am se de inicio al taller de sensibilización sobre la importancia de la detección 
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a  estudiantes y docentes de la  Institución 
Educativa Nuestra Señora de Lourdes del Líbano, previa convocatoria realizada a través del 
coordinación de la secretaria de salud municipal del Líbano, actividad ejecutada a través del contrato 
interadministrativo número 1495 del 31 de marzo de 2025 entre la Gobernacion del Tolima y el 
Hospital San Roque del municipio de Alvarado, cuyo objeto es apoyar la gestión de la secretaria de 
salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de promoción de la salud y la calidad de vida de 
las mujeres que han tenido o tienen vida sexual activa, acciones de prevención de riesgos y acciones 
de vigilancia en salud y gestión del conocimiento relacionado con la detección temprana del cáncer 
de cuello uterino y el cáncer de mama, en los cuarenta y siete (47) municipios del departamento del 
Tolima, en desarrollo del proyecto ''construcción del plan de intervenciones colectivas en el marco de 
la atención primaria en salud en el departamento del Tolima’, en la obligación contractual apoyar la 
secretaria de salud del Tolima en la realización de dos (2)  talleres de sensibilización sobre  la 
importancia de la detección temprana de cáncer mama y cuello uterino dirigido a estudiantes y 
docentes de instituciones educativas del Departamento del Tolima, esta actividad se realizará  en 
municipio de ESPINAL Y LIBANO se debe realizar coordinación con los municipios para la 
convocatoria a estudiantes y docentes. Para realizar la actividad mínimo con 20 personas por 
actividad.  Profesional que desarrollara la actividad: Enfermero con especialización en oncología. se 
deberá proporcionar mesa de café, agua, aromática. Para el desarrollo de esta actividad se deberá 
concurrir y complementar con las acciones colectivas definidas en el PIC de los municipios, en el 
marco de la Atención Primaria en Salud, mediante la coordinación y concertación con la entidad 
territorial municipal 

Inicia la actividad  el equipo  logístico haciendo la instalación de los equipos tales como video beam, 
computador, sonido, micrófono, pendón institucional, se cuenta para el taller con material didáctico 
como simulador de mama y  el aparato reproductor femenino, así mismo herramientas  para la  toma 
de citología cérvico uterina, y toma de prueba de ADN-VPH,  como lo es especulo, citocepillo, 
espátula de aire, cepillo especial para la toma de VPH, logística hace entrega de  lista de asistencia 
en físico para que los estudiantes realicen el registro correspondiente, cabe resaltar que también se 
les brinda  refrigerio. 

Realiza la apertura a la actividad el profesional enfermero Oncologo Andres Ramirez Galindo , 
brindando   un saludo cordial a los  estudiantes del colegio, refiere que la actividad tiene como 
objetivo realizar un taller de sensibilización sobre la importancia de la detección temprana de cancer 
mama y cuello uterino, para lo que utiliza unas imágenes de apoyo donde ilustra la siguiente 
información.  
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INTRODUCCION:   

El cáncer es un conjunto de enfermedades en las que se presentan alteraciones a nivel del ADN 
celular afectando la división y crecimiento celular. Estas alteraciones pueden ser heredadas o 
adquiridas posterior a la exposición a agentes carcinogénicos, el cáncer puede originarse desde 
cualquier célula del cuerpo y puede diseminarse a cualquier parte del cuerpo, proceso que se conoce 
como metástasis  

Al igual que otras enfermedades crónicas, como las cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades 
crónicas de las vías respiratorias inferiores, el cáncer genera altos costos en los sistemas de salud 
pues conlleva una alta carga de morbimortalidad y discapacidad en la población mundial.  

Estas condiciones pueden ser prevenibles o modificables con cambios en el estilo de vida, con 
mejores condiciones socioeconómicas en las distintas poblaciones, con planes de promoción y 
prevención en salud adecuados para las distintas regiones del país . 

Tanto el cáncer de mama como el de cuello uterino son cánceres frecuentes y con alta mortalidad, 
presentando mayor compromiso en los países de bajos y medianos ingresos pues están relacionados 
con factores de riesgo medio ambientales y sociales que en éstos no se pueden controlar de manera 
eficiente, como por ejemplo la cobertura de la vacuna contra el VPH, el control de la obesidad, 
disminución de consumo de tabaco o planes de tamización oportunos y con alta sensibilidad 

CANCER DE MAMA: 

Se explica que el cáncer de mama es un tipo de cáncer que surge cuando las células del tejido 
mamario crecen de forma descontrolada y sin control. Se manifiesta a menudo como un tumor o bulto 
indoloro, pero también puede incluir cambios en la piel, la forma o el pezón de la mama, o la aparición 
de ganglios en la axila. La detección temprana a través de mamografías y un examen médico es 
crucial, ya que permite iniciar tratamientos que pueden mejorar el pronóstico.  

El cáncer de mama puede originarse en cualquier zona de la mama, pero es frecuente encontrarlo en 
las glándulas mamarias productoras de leche (denominadas “lobulillos”) o en los conductos que 
drenan la leche desde los lobulillos hasta el pezón. El cáncer de mama también puede originarse en 
los tejidos conjuntivos adiposos y fibrosos de la mama (denominados “tejidos estromales”) o en el 
pezón.  

A medida que las células del cáncer de mama se multiplican, pueden invadir el tejido mamario sano 
circundante y abrirse camino hasta los ganglios linfáticos de la axila. Los ganglios linfáticos son 
pequeños órganos que filtran las sustancias extrañas del cuerpo. Si las células cancerosas llegan a 
los ganglios linfáticos, pueden trasladarse por la linfa hacia otras partes del cuerpo.  

 

 

https://www.breastcancer.org/es/tratamiento/cirugia/extirpacion-ganglio-linfatico/cuantos
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Existen muchos tipos diferentes de cáncer de mama, determinados por el lugar donde se originó el 
cáncer de mama y por el hecho de si se ha extendido, así como por otras características del tumor. 

La OMS y otras organizaciones de salud señalan que los factores de riesgo del cáncer de mama 
incluyen la edad avanzada, la obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad física, antecedentes 
familiares o personales de la enfermedad, mutaciones genéticas hereditarias (como BRCA1 y 
BRCA2), y la exposición a radiaciones en el tórax a temprana edad. Algunos factores que se pueden 
modificar son el estilo de vida, como el peso corporal, el consumo de alcohol y el nivel de actividad 
física.  

El origen del cáncer es desconocido. No se puede afirmar que el cáncer de mama afecte con 
preferencia a una tipología de mujer determinada.  

 Edad.  
 Menstruación precoz y menopausia tardía.  
 Ausencia de embarazos. 
 Embarazo tardío. 
 Predisposición genética (historia familiar) 
 Tener diagnosticada alguna mastopatía (enfermedad de la mama) de riesgo. 
 Tabaquismo.  
 Dieta no equilibrada.  
 Estrés 

Predisposición genética: Los antecedentes familiares son un factor de riesgo demostrado entre un 5% 
y un 10% de los casos, en los que la mutación de algún gen (BRCA1, BRCA2 y otros) se transmite 
por herencia y predispone a padecer cáncer de mama a causa de una mutación. Además, son 
relevantes cuando hay más de dos antecedentes familiares directos (madre y hermana), 
especialmente si han presentado cáncer de mama a una edad joven menor de 50 años. 

Diagnóstico: Las técnicas que se emplean para establecer un diagnóstico 
requieren alta calidad  (aparatos específicos  y profesionales expertos en 
patología mamaria.  

Mamografia: Es una exploración que utiliza los rayos X de baja potencia para localizar zonas 
anormales en la mama.  

Las radiaciones de esta técnica no suponen ningún peligro y puede localizar tumores que son 
demasiado pequeños para ser detectados por el tacto. 

Una mamografía de  buena calidad, junto con el examen clínico  de las mamas, es el método 
más efectivo para detectar  el cáncer de manera precoz. 

Para lo que se explica la importancia de acudir a la institución de la siguiente manera: 

https://www.breastcancer.org/es/tipos
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• mujeres a partir de 40 años con factor de riesgo genético elevado, cada año. 

• mujeres entre 50 y 69 años, cada 2 años. 

Autoexploración de las mamas  

 A las mujeres cuya edad no hace necesaria la realización de una mamografía, se les puede 
sugerir que se autoexaminen las mamas una vez al mes, como alternativa.  

Lo mejor, en el caso de las que tienen la menstruación, es hacerlo unos ocho días después 
dehaberla tenido, cuando las mamas están menos tensas e hinchadas; para las que no la tengan, se 
recomienda hacerlo siempre en la misma fecha para no olvidarse. 

Se solicita a una participante que sirva de modelo para realizar el ejercicio de autoexamen de mama, 
para lo que se apoya la actividad en un simulador que contiene un bulto (tamaño de un frijol) , para 
que la usuaria al momento de la palpación, pueda expresar lo que siente cuando realiza la 
autoexploración. 

Se explica los pasos de autoexamen de mama de la siguiente manera:   

Paso 1: Examinar las mamas en un espejo con las manos en las caderas  

Frente a un espejo con los hombros rectos y los brazos junto a la cadera se hace revisión de las 
mamas.  

Esto es lo que debes encontrar:  

 mamas de tamaño, forma y color habituales  

 mamas bien formadas, que no presentan deformaciones ni inflamaciones visibles  

 formación de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel  

 cambio de posición de un pezón o pezón invertido (está metido hacia adentro en lugar de 
sobresalir)  

 enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamación 

Paso 2: Levantar los brazos y examinar las mamas 

Levanta los brazos y fíjar si ves las mismas alteraciones. 

Paso 3: Busca indicios de líquido mamario  

Cuando se esta frente  frente al espejo, observar  si sale líquido de uno o ambos pezones (puede ser 
transparente, lechoso o amarillento, o sangre). 
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Paso 4: En posición horizontal, palpar las mamas para verificar si tienen bultos 

Luego, revisar si hay bultos o anomalías en las mamas palpando con las manos mientras estás 
acostada, utilizando la mano derecha para palpar la mama izquierda y la mano izquierda para palpar 
la mama derecha.  Se explica a los participantes procurar utilizar un tacto firme y pausado con las 
yemas de los dedos, manteniendo los dedos rectos y juntos. Presiona con los dedos y muévelos en 
un movimiento circular. 

Jefe de enfermería explica que se debe palpar la mama completa de arriba abajo y de lado a lado: 
desde la clavícula hasta la parte superior del abdomen, y desde la axila hasta el esternón. 

Con apoyo de la diapositiva se explica la clases de patrones  para asegurar cubrir la mama entera. 
Palpación en espiral, de arriba hacia abajo, o en forma de barrido. 

Se explica la importancia de que la usuaria palpe todo el tejido mamario, tanto en la parte delantera 
como en la parte trasera. Para palpar la piel y el tejido superficiales, ejerce una leve presión; para 
llegar al tejido ubicado en la parte media de las mamas, una presión moderada, y para el tejido 
profundo, una presión firme.  

Paso 5: Palpa tus mamas mientras estás de pie o sentada 

finalmente, se explica que la palpación de las mamas se puede realizar  estando de pie o sentada.  

Signos y síntomas: Los principales signos y síntomas del cáncer de mama son un bulto nuevo o un 
área de engrosamiento en la mama o la axila, un cambio en el tamaño o la forma de la mama, y 
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamación. Otros síntomas pueden incluir 
secreción del pezón (especialmente si es sanguinolenta), el pezón hundido y dolor en la mama, en 
este punto se realiza apoyo de imágenes de paciente reales como proceso de identificación de los 
signos de alarma 

Examen clínico de mama:  

El examen clínico de mama es una evaluación física de las mamas, los pezones, la piel y las axilas 
realizada por un profesional de la salud para detectar bultos, cambios en la piel y otras anomalías que 
puedan indicar problemas de salud, incluyendo cáncer. Este examen se combina con otros métodos 
de detección, como las mamografías, y debe ser realizado de forma periódica por un profesional.  
Este examen se debe realizar a toda mujeres mayor de 40 años de manera anual. 
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CANCER DE UTERO: 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad en la cual las células en el cuello uterino comienzan a 
multiplicarse sin control. El cuello uterino es la parte más baja y estrecha que sirve de entrada al 
útero. El cuello uterino conecta la parte superior del útero con la vagina (vía del parto). El útero (o la 
matriz) es donde crece el bebé durante el embarazo. 

Cualquier mujer que tenga cuello uterino está en riesgo de presentar cáncer de cuello uterino. Este 
cáncer se presenta con más frecuencia en mujeres mayores de 30 años de edad. Infección duradera 
por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cáncer de cuello 
uterino. El VPH es un virus común que puede transmitirse de persona a persona durante las 
relaciones sexuales. Por lo menos la mitad de las personas sexualmente activas adquirirán el VPH en 
algún momento de su vida, aunque pocas contraerán el cáncer de cuello uterino. 

Las pruebas de detección y la vacuna contra el VPH pueden ayudar a prevenir el cáncer de cuello 
uterino. Cuando el cáncer de cuello uterino se detecta en sus etapas iniciales, sus posibilidades de 
tratamiento son muy altas y está asociado a una larga supervivencia y buena calidad de vida. 

Mediante el apoyo de imágenes se explica las caractericas físicas de un cuello normal, sano, y de 
esta manera la evolución del cancer de acuerdo a sus estadios.. 

El factor de riesgo más importante del cáncer de cuello uterino es la infección por el virus del 
papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). El VPH es un grupo de más de 150 virus 
relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llamado papiloma que se conoce más 
comúnmente como verruga. 

• El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que revisten los 
genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre o los órganos 
internos como el corazón o los pulmones. 

• El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la piel. Una forma 
en la que el VPH se transmite es mediante la actividad sexual, incluyendo el sexo vaginal, 
anal y hasta oral. 

• Los diferentes tipos de VPH causan verrugas en diferentes partes del cuerpo. Algunos tipos 
causan verrugas comunes en las manos y los pies; otros tipos tienden a causar verrugas en 
los labios o la lengua. 

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los órganos genitales femeninos y 
masculinos, así como en el área del ano. A estos tipos se les llama VPH de bajo riesgo porque rara 
vez están relacionados con el cáncer. 

A otros tipos de VPH se les llama de alto riesgo porque están fuertemente vinculados con cánceres, 
incluyendo cáncer de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres, cáncer de pene en los hombres, y 

https://www.cdc.gov/cancer/es/hpv/basic-information.html
https://www.cdc.gov/cervical-cancer/es/screening/index.html
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cáncer de ano, boca y garganta tanto en hombres como en mujeres.  

La infección por VPH es común, y en la mayoría de las personas nuestro propio organismo puede 
eliminar la infección por sí mismo. Algunas veces, sin embargo, la infección no desaparece y se torna 
crónica. Una infección crónica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de alto 
riesgo, puede eventualmente causar ciertos cánceres, como el cáncer de cuello uterino. 

Aunque actualmente no hay cura para la infección de VPH, existen maneras de tratar las verrugas y 
el crecimiento celular anormal que causa el VPH. Además, hay vacunas disponibles que ayudan a 
prevenir la infección de ciertos tipos de VPH y algunas de las formas de cáncer que están 
relacionadas con estos tipos del virus. 

Antecedente sexuales 

Varios factores relacionados con sus antecedentes sexuales pueden aumentar el riesgo de padecer 
cáncer de cuello uterino. Muy probablemente el riesgo se vea afectado cuando hay un aumento de 
las posibilidades de exposición al VPH. 

• Ser sexualmente activo a una edad temprana (especialmente los menores de 18 años) 

• Tener muchas parejas sexuales 

• Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con infección por VPH o que tiene 
muchas parejas sexuales) 

Se explica la importancia de realizar las pruebas de tamización según el grupo de edad de las 
mujeres y su lugar de residencia así: 

 Citología: La tamización con citología se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 años de edad en 
esquema 1 – 1 - 3 (cada 3 años) ante resultados negativos. 

 Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamización con las pruebas que detectan el 
ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se deben realizar a todas las mujeres 
entre 30 y 65 años de edad, con un esquema 1-55 (cada 5 años) ante resultados negativos.  

Técnicas de inspección visual: Las técnicas de inspección visual están indicadas exclusivamente 
para las mujeres entre 30 a 50 años residentes en áreas de población dispersa y con difícil acceso a 
los servicios de salud,  se deben realizar en esquema 1-3-3  ante resultados negativos. 
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Se explica a las participantes los elementos utilizados para la toma de procedimientos tales como: 

 Especulo 
 Citocepillo 
 Espátula de aire 
 Lamina y porta objetos 
 Cepillo especial para toma de ADN-VPH 
 Recolector para muestra de ADN-VPH 

 
Con el fin de reconozcan la importancia de realizar las pruebas de detección temprana de cancer de 
cuello uterino con las pruebas que actualmente contamos.  

Cada estudiante de manera dinámica realizar el ejercicio de realizar el autoexamen de mama, a 
través de un simulador donde logran identificar signos de alarma, texturas, realizando así el paso a 
paso de la autoexamen de mama, como el profesional lo  había explicado en la teoría, logrando así 
realizar la actividad de manera lúdica y activa. 

Finalmente se abre un espacio para que las participantes realicen las preguntas de los dos 
componentes, dando respuesta a cada de ellas, resolviendo dudas y aclarando conceptos. 

COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO 
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

Por parte de los asistentes a 
la actividad, poner en 
práctica en sus vidas, lo 
aprendido en el desarrollo 
de la actividad mencionada 
en la presente acta de 
reunión. Realizada en el 
municipio del Libano. 

Andrés Enrique 
Ramírez 
Galindo 

Inmediato 

taller de sensibilización sobre  
la importancia de la 
detección temprana de 
cáncer mama y cuello uterino 
dirigido a estudiantes y 
docentes de instituciones 
educativas  

La actividad se desarrolla en 
el marco del contrato 
interadministrativo 1495 de 
2025, programa cáncer en la 
mujer, Secretaria de Salud 
Departamental - Dirección 
Salud Pública. 
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Como constancia, se firma por los asistentes a los 24 días del mes de septiembre de 2025 en el 
municipio del Libano. 

Se adjunta listado de participantes 

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

Andrés Enrique Ramírez Galindo 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
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ACTA No.  
 
01 

FECHA:    
DD MM AA 

HORA: 10:00 AM 11 10 2025 

 

OBJETIVO DE LA 
REUNION: 

Organizar el taller de sensibilización sobre la importancia de la detección 
temprana de cáncer mama y cuello uterino dirigido a estudiantes y 
docentes de la institución educativa del municipio del Líbano – Tolima, 
dirigida a estudiantes y docentes de la institución educativa. 
 
La actividad se desarrolla en el marco del contrato interadministrativo 1495 
de 31 de marzo del 2025, que tiene por objeto fortalecer las acciones de 
promoción de la salud y la calidad de vida de las mujeres que han 
tenido o tienen vida sexual activa, acciones de prevención de riesgos y 
acciones de vigilancia en salud y gestión del conocimiento relacionado 
con la detección temprana del cáncer de cuello uterino y el cáncer de 
mama, en los cuarenta y siete (47) municipios del departamento del 
Tolima. 

LUGAR:  Institución educativa Nuestra Señora de Lourdes, Libano - Tolima  

REDACTADA POR: 
Jairo Andrés Rivera Preciado – Enlace PIC Dptal Hosp. San Roque 
E.S.E. Alvarado - Tolima 

 
 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Jairo Andrés Rivera Preciado Enlace PIC 
Hospital San Roque 
E.S.E. 

Nohora Constanza Andrade Castiblanco Coordinador 
Institución educativa 
nuestra señora de 
Lourdes 

Jairo Orlando Ortiz Lozano Coordinador 
Institución educativa 
nuestra señora de 
Lourdes 

  

AUSENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 
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ORDEN DEL DIA: 

 

• Llegada a las instalaciones de la institución educativa nuestra señora de Lourdes. 

• Ingreso 

• Reunión con rector y coordinador de la institución educativa nuestra señora de Lourdes 

• Finalización de la reunión 

 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

 

Siendo el día 11 de octubre del año 2025, sobre las 10:00 a.m. se lleva a cabo una reunión 
en las instalaciones de la institución educativa nuestra señora de Lourdes del Líbano 
Tolima, ubicado en la Calle 5 # 2-34, en el municipio del Líbano - Tolima, donde nos 
reunimos en la rectoría con los abajo firmantes, los coordinadores de la institución 
educativa y el enlace PIC del hospital San Roque de Alvarado  Tolima 
 
En la menciona reunión se le expone al profesorado la intención de realizar una actividad 
de información en salud, el cual consiste en un taller de sensibilización sobre la importancia 
de la detección temprana de cáncer mama y cuello uterino dirigido a estudiantes y 
docentes de instituciones educativas. Para realizar la actividad se contará con un mínimo 
de 20 personas en la actividad. el Profesional que desarrollará la actividad: será el 
Enfermero con especialización en oncología Andrés Ramírez y para ello el Hospital 
proporcionará mesa de café, agua, aromática. 

Para esta actividad y en común acuerdo se establece fecha para realizar la actividad para 
el día 29 de octubre del año 2025 a partir de las 12:00 a.m. donde la idea es impactar 
alrededor un mínimo de 20 estudiantes y docentes de la institución educativa, la actividad 
se realizará en el aula máxima del plantel educativo. 

Sin otro en particular, se da por terminada la reunión Siendo las 11:30 am. 
 
 
 
 
Se adjunta evidencia fotográfica 
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COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE 
PLAZO 

CUMPLIMIENTO 
OBSERVACIONES 

Llevar a cabo la actividad programada, 
impactando la población requerida. 
Dando cumplimiento en el contrato 
interadministrativo 1494 del 31 de 
marzo del 2025. 

Hospital San Roque 
E.S.E, Alvarado - 
Tolima 

29/10/2025 ninguna 

    

 
Como constancia, se firma por los asistentes a los 11 días del mes de Octubre de 2025 en el 
municipio del Líbano Tolima 
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ACTA No.  
 

1 
FECHA:    

DD MM AA 
HORA: 1:00 pm a 

04:00 pm 13 11 25 

 

OBJETIVO DE LA 
REUNION: 

Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realización de un  taller de 
sensibilización sobre  la importancia de la detección temprana de cáncer 
mama y cuello uterino dirigido a estudiantes y docentes de instituciones 
educativas del Departamento del Tolima. 

LUGAR:  Institución Educativa Nuestra Señora de Fátima/Espinal    

REDACTADA POR:  Andrés Enrique Ramírez Galindo- Enfermero oncólogo 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Andrés Enrique Ramírez Galindo Enfermero oncólogo Secretaria de salud Tolima 

Estudiantes de la Institución Participantes 
Institución Educativa 
Nuestra Señora de 

Fátima/Espinal    

ORDEN DEL DIA: 
1. Saludo y presentación del Profesional que realiza el taller. 

2. Objetivos de la actividad educativa 

3. Desarrollo del taller de sensibilización sobre la importancia de la detección temprana de 
cancer mama y cuello uterino dirigido a población en general. 

4. Actividad Lúdica “La importancia de autoexamen de mama” 

5. Espacio para entrega de Refrigerio 

6. Panel de preguntas 

7. Conclusiones 

8. Cierre del taller. 
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DESARROLLO DE LA REUNION: 

Siendo las 1:00 pm se de inicio al taller de sensibilización sobre la importancia de la detección 
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a  estudiantes y docentes de la  institución 
educativa Nuestra Señora de Fátima del municipio de Espinal, previa convocatoria realizada a través 
del coordinación de la secretaria de salud municipal del Espinal, actividad ejecutada a través del 
contrato interadministrativo número 1495 del 31 de marzo de 2025 entre la Gobernacion del Tolima y 
el Hospital San Roque del municipio de Alvarado, cuyo objeto es apoyar la gestión de la secretaria de 
salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de promoción de la salud y la calidad de vida de 
las mujeres que han tenido o tienen vida sexual activa, acciones de prevención de riesgos y acciones 
de vigilancia en salud y gestión del conocimiento relacionado con la detección temprana del cáncer 
de cuello uterino y el cáncer de mama, en los cuarenta y siete (47) municipios del departamento del 
Tolima, en desarrollo del proyecto ''construcción del plan de intervenciones colectivas en el marco de 
la atención primaria en salud en el departamento del Tolima’, en la obligación contractual apoyar la 
secretaria de salud del Tolima en la realización de dos (2)  talleres de sensibilización sobre  la 
importancia de la detección temprana de cáncer mama y cuello uterino dirigido a estudiantes y 
docentes de instituciones educativas del Departamento del Tolima, esta actividad se realizará  en 
municipio de ESPINAL Y LIBANO se debe realizar coordinación con los municipios para la 
convocatoria a estudiantes y docentes. Para realizar la actividad mínimo con 20 personas por 
actividad.  Profesional que desarrollara la actividad: Enfermero con especialización en oncología. se 
deberá proporcionar mesa de café, agua, aromática. Para el desarrollo de esta actividad se deberá 
concurrir y complementar con las acciones colectivas definidas en el PIC de los municipios, en el 
marco de la Atención Primaria en Salud, mediante la coordinación y concertación con la entidad 
territorial municipal 

Inicia la actividad  el equipo  logístico haciendo la instalación de los equipos tales como video beam, 
computador, sonido, micrófono, pendón institucional, se cuenta para el taller con material didáctico 
como simulador de mama y  el aparato reproductor femenino, así mismo herramientas  para la  toma 
de citología cérvico uterina, y toma de prueba de ADN-VPH,  como lo es especulo, citocepillo, 
espátula de aire, cepillo especial para la toma de VPH, logística hace entrega de  lista de asistencia 
en físico para que los estudiantes realicen el registro correspondiente, cabe resaltar que también se 
les brinda  refrigerio. 

Realiza la apertura a la actividad el profesional enfermero Oncologo Andres Ramirez Galindo , 
brindando   un saludo cordial a los  estudiantes del colegio, refiere que la actividad tiene como 
objetivo realizar un taller de sensibilización sobre la importancia de la detección temprana de cancer 
mama y cuello uterino, para lo que utiliza unas imágenes de apoyo donde ilustra la siguiente 
información.  
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INTRODUCCION:   

El cáncer es un conjunto de enfermedades en las que se presentan alteraciones a nivel del ADN 
celular afectando la división y crecimiento celular. Estas alteraciones pueden ser heredadas o 
adquiridas posterior a la exposición a agentes carcinogénicos, el cáncer puede originarse desde 
cualquier célula del cuerpo y puede diseminarse a cualquier parte del cuerpo, proceso que se conoce 
como metástasis  

Al igual que otras enfermedades crónicas, como las cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades 
crónicas de las vías respiratorias inferiores, el cáncer genera altos costos en los sistemas de salud 
pues conlleva una alta carga de morbimortalidad y discapacidad en la población mundial.  

Estas condiciones pueden ser prevenibles o modificables con cambios en el estilo de vida, con 
mejores condiciones socioeconómicas en las distintas poblaciones, con planes de promoción y 
prevención en salud adecuados para las distintas regiones del país . 

Tanto el cáncer de mama como el de cuello uterino son cánceres frecuentes y con alta mortalidad, 
presentando mayor compromiso en los países de bajos y medianos ingresos pues están relacionados 
con factores de riesgo medio ambientales y sociales que en éstos no se pueden controlar de manera 
eficiente, como por ejemplo la cobertura de la vacuna contra el VPH, el control de la obesidad, 
disminución de consumo de tabaco o planes de tamización oportunos y con alta sensibilidad 

CANCER DE MAMA: 

Se explica que el cáncer de mama es un tipo de cáncer que surge cuando las células del tejido 
mamario crecen de forma descontrolada y sin control. Se manifiesta a menudo como un tumor o bulto 
indoloro, pero también puede incluir cambios en la piel, la forma o el pezón de la mama, o la aparición 
de ganglios en la axila. La detección temprana a través de mamografías y un examen médico es 
crucial, ya que permite iniciar tratamientos que pueden mejorar el pronóstico.  

El cáncer de mama puede originarse en cualquier zona de la mama, pero es frecuente encontrarlo en 
las glándulas mamarias productoras de leche (denominadas “lobulillos”) o en los conductos que 
drenan la leche desde los lobulillos hasta el pezón. El cáncer de mama también puede originarse en 
los tejidos conjuntivos adiposos y fibrosos de la mama (denominados “tejidos estromales”) o en el 
pezón.  

A medida que las células del cáncer de mama se multiplican, pueden invadir el tejido mamario sano 
circundante y abrirse camino hasta los ganglios linfáticos de la axila. Los ganglios linfáticos son 
pequeños órganos que filtran las sustancias extrañas del cuerpo. Si las células cancerosas llegan a 
los ganglios linfáticos, pueden trasladarse por la linfa hacia otras partes del cuerpo.  

 

 

https://www.breastcancer.org/es/tratamiento/cirugia/extirpacion-ganglio-linfatico/cuantos
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Existen muchos tipos diferentes de cáncer de mama, determinados por el lugar donde se originó el 
cáncer de mama y por el hecho de si se ha extendido, así como por otras características del tumor. 

La OMS y otras organizaciones de salud señalan que los factores de riesgo del cáncer de mama 
incluyen la edad avanzada, la obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad física, antecedentes 
familiares o personales de la enfermedad, mutaciones genéticas hereditarias (como BRCA1 y 
BRCA2), y la exposición a radiaciones en el tórax a temprana edad. Algunos factores que se pueden 
modificar son el estilo de vida, como el peso corporal, el consumo de alcohol y el nivel de actividad 
física.  

El origen del cáncer es desconocido. No se puede afirmar que el cáncer de mama afecte con 
preferencia a una tipología de mujer determinada.  

 Edad.  
 Menstruación precoz y menopausia tardía.  
 Ausencia de embarazos. 
 Embarazo tardío. 
 Predisposición genética (historia familiar) 
 Tener diagnosticada alguna mastopatía (enfermedad de la mama) de riesgo. 
 Tabaquismo.  
 Dieta no equilibrada.  
 Estrés 

Predisposición genética: Los antecedentes familiares son un factor de riesgo demostrado entre un 5% 
y un 10% de los casos, en los que la mutación de algún gen (BRCA1, BRCA2 y otros) se transmite 
por herencia y predispone a padecer cáncer de mama a causa de una mutación. Además, son 
relevantes cuando hay más de dos antecedentes familiares directos (madre y hermana), 
especialmente si han presentado cáncer de mama a una edad joven menor de 50 años. 

Diagnóstico: Las técnicas que se emplean para establecer un diagnóstico 
requieren alta calidad  (aparatos específicos  y profesionales expertos en 
patología mamaria.  

Mamografia: Es una exploración que utiliza los rayos X de baja potencia para localizar zonas 
anormales en la mama.  

Las radiaciones de esta técnica no suponen ningún peligro y puede localizar tumores que son 
demasiado pequeños para ser detectados por el tacto. 

Una mamografía de  buena calidad, junto con el examen clínico  de las mamas, es el método 
más efectivo para detectar  el cáncer de manera precoz. 

Para lo que se explica la importancia de acudir a la institución de la siguiente manera: 

https://www.breastcancer.org/es/tipos
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• mujeres a partir de 40 años con factor de riesgo genético elevado, cada año. 

• mujeres entre 50 y 69 años, cada 2 años. 

Autoexploración de las mamas  

 A las mujeres cuya edad no hace necesaria la realización de una mamografía, se les puede 
sugerir que se autoexaminen las mamas una vez al mes, como alternativa.  

Lo mejor, en el caso de las que tienen la menstruación, es hacerlo unos ocho días después 
dehaberla tenido, cuando las mamas están menos tensas e hinchadas; para las que no la tengan, se 
recomienda hacerlo siempre en la misma fecha para no olvidarse. 

Se solicita a una participante que sirva de modelo para realizar el ejercicio de autoexamen de mama, 
para lo que se apoya la actividad en un simulador que contiene un bulto (tamaño de un frijol) , para 
que la usuaria al momento de la palpación, pueda expresar lo que siente cuando realiza la 
autoexploración. 

Se explica los pasos de autoexamen de mama de la siguiente manera:   

Paso 1: Examinar las mamas en un espejo con las manos en las caderas  

Frente a un espejo con los hombros rectos y los brazos junto a la cadera se hace revisión de las 
mamas.  

Esto es lo que debes encontrar:  

 mamas de tamaño, forma y color habituales  

 mamas bien formadas, que no presentan deformaciones ni inflamaciones visibles  

 formación de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel  

 cambio de posición de un pezón o pezón invertido (está metido hacia adentro en lugar de 
sobresalir)  

 enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamación 

Paso 2: Levantar los brazos y examinar las mamas 

Levanta los brazos y fíjar si ves las mismas alteraciones. 

Paso 3: Busca indicios de líquido mamario  

Cuando se esta frente  frente al espejo, observar  si sale líquido de uno o ambos pezones (puede ser 
transparente, lechoso o amarillento, o sangre). 



 

 

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  

FOR-MC-023 

Versión: 05 

PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pág. 6 de 12 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

25/06/2024 

 

Paso 4: En posición horizontal, palpar las mamas para verificar si tienen bultos 

Luego, revisar si hay bultos o anomalías en las mamas palpando con las manos mientras estás 
acostada, utilizando la mano derecha para palpar la mama izquierda y la mano izquierda para palpar 
la mama derecha.  Se explica a los participantes procurar utilizar un tacto firme y pausado con las 
yemas de los dedos, manteniendo los dedos rectos y juntos. Presiona con los dedos y muévelos en 
un movimiento circular. 

Jefe de enfermería explica que se debe palpar la mama completa de arriba abajo y de lado a lado: 
desde la clavícula hasta la parte superior del abdomen, y desde la axila hasta el esternón. 

Con apoyo de la diapositiva se explica la clases de patrones  para asegurar cubrir la mama entera. 
Palpación en espiral, de arriba hacia abajo, o en forma de barrido. 

Se explica la importancia de que la usuaria palpe todo el tejido mamario, tanto en la parte delantera 
como en la parte trasera. Para palpar la piel y el tejido superficiales, ejerce una leve presión; para 
llegar al tejido ubicado en la parte media de las mamas, una presión moderada, y para el tejido 
profundo, una presión firme.  

Paso 5: Palpa tus mamas mientras estás de pie o sentada 

finalmente, se explica que la palpación de las mamas se puede realizar  estando de pie o sentada.  

Signos y síntomas: Los principales signos y síntomas del cáncer de mama son un bulto nuevo o un 
área de engrosamiento en la mama o la axila, un cambio en el tamaño o la forma de la mama, y 
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamación. Otros síntomas pueden incluir 
secreción del pezón (especialmente si es sanguinolenta), el pezón hundido y dolor en la mama, en 
este punto se realiza apoyo de imágenes de paciente reales como proceso de identificación de los 
signos de alarma 

Examen clínico de mama:  

El examen clínico de mama es una evaluación física de las mamas, los pezones, la piel y las axilas 
realizada por un profesional de la salud para detectar bultos, cambios en la piel y otras anomalías que 
puedan indicar problemas de salud, incluyendo cáncer. Este examen se combina con otros métodos 
de detección, como las mamografías, y debe ser realizado de forma periódica por un profesional.  
Este examen se debe realizar a toda mujeres mayor de 40 años de manera anual. 
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CANCER DE UTERO: 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad en la cual las células en el cuello uterino comienzan a 
multiplicarse sin control. El cuello uterino es la parte más baja y estrecha que sirve de entrada al 
útero. El cuello uterino conecta la parte superior del útero con la vagina (vía del parto). El útero (o la 
matriz) es donde crece el bebé durante el embarazo. 

Cualquier mujer que tenga cuello uterino está en riesgo de presentar cáncer de cuello uterino. Este 
cáncer se presenta con más frecuencia en mujeres mayores de 30 años de edad. Infección duradera 
por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cáncer de cuello 
uterino. El VPH es un virus común que puede transmitirse de persona a persona durante las 
relaciones sexuales. Por lo menos la mitad de las personas sexualmente activas adquirirán el VPH en 
algún momento de su vida, aunque pocas contraerán el cáncer de cuello uterino. 

Las pruebas de detección y la vacuna contra el VPH pueden ayudar a prevenir el cáncer de cuello 
uterino. Cuando el cáncer de cuello uterino se detecta en sus etapas iniciales, sus posibilidades de 
tratamiento son muy altas y está asociado a una larga supervivencia y buena calidad de vida. 

Mediante el apoyo de imágenes se explica las caractericas físicas de un cuello normal, sano, y de 
esta manera la evolución del cancer de acuerdo a sus estadios.. 

El factor de riesgo más importante del cáncer de cuello uterino es la infección por el virus del 
papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). El VPH es un grupo de más de 150 virus 
relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llamado papiloma que se conoce más 
comúnmente como verruga. 

• El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que revisten los 
genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre o los órganos 
internos como el corazón o los pulmones. 

• El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la piel. Una forma 
en la que el VPH se transmite es mediante la actividad sexual, incluyendo el sexo vaginal, 
anal y hasta oral. 

• Los diferentes tipos de VPH causan verrugas en diferentes partes del cuerpo. Algunos tipos 
causan verrugas comunes en las manos y los pies; otros tipos tienden a causar verrugas en 
los labios o la lengua. 

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los órganos genitales femeninos y 
masculinos, así como en el área del ano. A estos tipos se les llama VPH de bajo riesgo porque rara 
vez están relacionados con el cáncer. 

A otros tipos de VPH se les llama de alto riesgo porque están fuertemente vinculados con cánceres, 
incluyendo cáncer de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres, cáncer de pene en los hombres, y 

https://www.cdc.gov/cancer/es/hpv/basic-information.html
https://www.cdc.gov/cervical-cancer/es/screening/index.html
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cáncer de ano, boca y garganta tanto en hombres como en mujeres.  

La infección por VPH es común, y en la mayoría de las personas nuestro propio organismo puede 
eliminar la infección por sí mismo. Algunas veces, sin embargo, la infección no desaparece y se torna 
crónica. Una infección crónica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de alto 
riesgo, puede eventualmente causar ciertos cánceres, como el cáncer de cuello uterino. 

Aunque actualmente no hay cura para la infección de VPH, existen maneras de tratar las verrugas y 
el crecimiento celular anormal que causa el VPH. Además, hay vacunas disponibles que ayudan a 
prevenir la infección de ciertos tipos de VPH y algunas de las formas de cáncer que están 
relacionadas con estos tipos del virus. 

Antecedente sexuales 

Varios factores relacionados con sus antecedentes sexuales pueden aumentar el riesgo de padecer 
cáncer de cuello uterino. Muy probablemente el riesgo se vea afectado cuando hay un aumento de 
las posibilidades de exposición al VPH. 

• Ser sexualmente activo a una edad temprana (especialmente los menores de 18 años) 

• Tener muchas parejas sexuales 

• Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con infección por VPH o que tiene 
muchas parejas sexuales) 

Se explica la importancia de realizar las pruebas de tamización según el grupo de edad de las 
mujeres y su lugar de residencia así: 

 Citología: La tamización con citología se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 años de edad en 
esquema 1 – 1 - 3 (cada 3 años) ante resultados negativos. 

 Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamización con las pruebas que detectan el 
ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se deben realizar a todas las mujeres 
entre 30 y 65 años de edad, con un esquema 1-55 (cada 5 años) ante resultados negativos.  

Técnicas de inspección visual: Las técnicas de inspección visual están indicadas exclusivamente 
para las mujeres entre 30 a 50 años residentes en áreas de población dispersa y con difícil acceso a 
los servicios de salud,  se deben realizar en esquema 1-3-3  ante resultados negativos. 
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Se explica a las participantes los elementos utilizados para la toma de procedimientos tales como: 

 Especulo 
 Citocepillo 
 Espátula de aire 
 Lamina y porta objetos 
 Cepillo especial para toma de ADN-VPH 
 Recolector para muestra de ADN-VPH 

 
Con el fin de reconozcan la importancia de realizar las pruebas de detección temprana de cancer de 
cuello uterino con las pruebas que actualmente contamos.  

Cada estudiante de manera dinámica realizar el ejercicio de realizar el autoexamen de mama, a 
través de un simulador donde logran identificar signos de alarma, texturas, realizando así el paso a 
paso de la autoexamen de mama, como el profesional lo  había explicado en la teoría, logrando así 
realizar la actividad de manera lúdica y activa. 

Finalmente se abre un espacio para que las participantes realicen las preguntas de los dos 
componentes, dando respuesta a cada de ellas, resolviendo dudas y aclarando conceptos. 

COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO 
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

Por parte de los asistentes a 
la actividad, poner en 
práctica en sus vidas, lo 
aprendido en el desarrollo 
de la actividad mencionada 
en la presente acta de 
reunión. Realizada en el 
municipio de Espinal. 

Andrés Enrique 
Ramírez 
Galindo 

Inmediato 

taller de sensibilización sobre  
la importancia de la 
detección temprana de 
cáncer mama y cuello uterino 
dirigido a estudiantes y 
docentes de instituciones 
educativas  

La actividad se desarrolla en 
el marco del contrato 
interadministrativo 1495 de 
2025, programa cáncer en la 
mujer, Secretaria de Salud 
Departamental - Dirección 
Salud Pública. 
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Como constancia, se firma por los asistentes a los 13  días del mes de noviembre   de 2025 en el 
municipio de espinal. 

Se adjunta listado de participantes 

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

Andrés Enrique Ramírez Galindo 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
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Taller de reconocimiento de signos de alarma y técnica de autoexamen 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
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ACTA No.  
 

1 
FECHA:    

DD MM AA 
HORA: 2:00 pm a 

5:00 pm 30 10 25 

 

OBJETIVO DE LA 
REUNION: 

Realizar (1) taller de sensibilización sobre la importancia de la detección 
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a población en general. 

LUGAR:  Municipio de Honda- Auditorio Antigua estación del tren.   

REDACTADA POR:  Jennifer Cruz Hernández- Enfermera jefe 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Jennifer Cruz Hernández Enfermera jefe Secretaria de salud Tolima 

Población en general Participantes Mujeres de renta Ciudadana 

Diana Marroquin Enfermera Jefe Secretaria de salud de Honda 

Kelly Dayany Arciniegas Funcionarios Secretaria de salud de Honda 

Nancy Isabel Polania Funcionarios Secretaria de salud de Honda 

Lex Leyla Montealegre Romero Enlaces Renta 
Ciudadana 

Secretaria de salud de Honda 

Maria Belen Vargas Enlaces Renta 
Ciudadana 

Secretaria de salud de Honda 
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ORDEN DEL DIA: 
1. Saludo y presentación de la conferencista 

2. Objetivos de la actividad educativa 

3. Desarrollo del taller de sensibilización sobre la importancia de la detección temprana de 
cancer mama y cuello uterino dirigido a población en general. 

4. Actividad didáctica “Realizando el autoexamen de mama” 

5. Espacio para entrega de Refrigerio 

6. Panel de preguntas 

7. Conclusiones 

8. Cierre del taller. 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

Siendo las 3:00 pm se de inicio al taller de sensibilización sobre la importancia de la detección 
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a población en general, en las instalaciones de la 
secretaria de cultura, Auditorio Antigua estación del tren del municipio de Honda, previa convocatoria 
realizada a través de  la secretaria de salud  y proyectos sociales del municipio de Honda, actividad 
ejecutada a través del contrato interadministrativo número 1495 del 31 de marzo de 2025 entre la 
Gobernacion del Tolima y el Hospital San Roque del municipio de Alvarado, cuyo objeto es apoyar la 
gestión de la secretaria de salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de promoción de la 
salud y la calidad de vida de las mujeres que han tenido o tienen vida sexual activa, acciones de 
prevención de riesgos y acciones de vigilancia en salud y gestión del conocimiento relacionado con la 
detección temprana del cáncer de cuello uterino y el cáncer de mama, en los cuarenta y siete (47) 
municipios del departamento del Tolima, en desarrollo del proyecto ''construcción del plan de 
intervenciones colectivas en el marco de la atención primaria en salud en el departamento del 
Tolima’, en la obligación contractual numero 7: “Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la 
realización de (1) taller de sensibilización sobre la importancia de la detección temprana de cáncer 
mama y cuello uterino dirigido a población en general. El cual se realizará en el municipio de Honda. 
Para realizar la actividad mínima con 20 personas por actividad. Profesional que desarrollara la 
actividad: Enfermera con experiencia en el tema. Se deberá proporcionar refrigerio. Para el desarrollo 
de esta actividad se deberá concurrir y complementar con las acciones colectivas definidas en el PIC 
de los municipios, en el marco de la Atención Primaria en Salud, mediante la coordinación y 
concertación con la entidad territorial municipal. 

Inicia el taller realizando la instalación de los equipos audiovisuales en el auditorio tales como video 
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beam, computador, sonido, micrófono, así mismo instalación de pendón institucional, ubicación de 
sillas para los participantes, material didáctico como simulador de mama, simulador del aparato 
reproductor femenino, kit para toma de citología cérvico uterina, y toma de prueba de ADN-VPH, 
(especulo, citocepillo, espátula de aire, cepillo especial para la toma de VPH), carteles de 
autoexamen de mama, se garantiza para el desarrollo de las actividades papelería, logística, 
refrigerio el cual se hace entrega a cada participantes  de una ensalada de fruta así mismo los  
demás elementos para el buen desarrollo de la actividad. 

Realiza la presentación la profesional de enfermería Jennifer Cruz Hernández, especialista en 
administración en salud, quien cuenta con 9 años de experiencia en detección temprana de cancer de 
mama y cuello uterino,  brindando  saludo inicial a los participantes de la sesión, expone que la 
actividad tiene como objetivo realizar un taller de sensibilización sobre la importancia de la detección 
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a la  población en general, de esta manera realiza 
apoyo en una presentación de power point, exponiendo la siguiente información: 

ESTADÍSTICAS:  FUENTE SIVIGILA 

CÁNCER DE MAMA 
 
En el departamento del Tolima a semana epidemiológica 33 del 2025 han notificado 198 casos de 
Cancer de mama  residentes en el departamento del Tolima. 
 
Para esta semana se observa incremento del 35 % en la notificacion de casos en comparacion con el 
año anterior. 

 
 Tabla. Notificacion de Cáncer Mama 
Tolima a semana 33 de 2024 – 2025 

 

                                     

Año Casos Variación %
2024 140
2025 189 35

 
Fuente: Sivigila 

 
Con corte a la semana epidemiológica 33 el 93.7 % de los casos de Cancer de Mama son residentes 
del area urbana; el 30.7% de pacientes está entre los 60 a 69 años; el 46.0 % estan afiliadas en el 
régimen contributivo.  
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Tabla. Distribución demografica de los casos de Cáncer Mama  
Tolima a semana 33 de 2025 
Variable Categoría Mama %

Urbano 177 93.7
Rural 12 6.3
Femenino 189 100.0
Masculino 0 0.0
18-29 2 1.1
30-39 10 5.3
40-49 28 14.8
50-59 49 25.9
60-69 58 30.7
70-79 30 15.9
80 y mas 12 6.3
Contributivo 87 46.0
Especial y Excepciónal 21 11.1
No afiliado 1 0.5
Subsidiado 80 42.3

Total 189

Área de residencia

Sexo

Edad

Tipo de Régimen de 
Salud

 
Fuente: Sivigila 

 
A la semana epidemiológica 33 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 47.5 casos x 
100.000 Mujeres >18 años,  siendo el municipio Honda el de mayor Tasa de incidencia  con 88.6 
casos x 100.000 Mujeres >18 años, seguido de Espinal, Venadillo, Ibagué  y Saldaña. 
 

Tabla. Incidencia de Cáncer Mama por municipio  
Tolima a SE 33 de 2025 

 

Municipio
Ca 

Mama
Tasa           

Ca Mama 
Honda 6 88.6
Espinal 15 78.4

Venadillo 3 77.8
Ibagué 120 68.2

Saldaña 3 65.6
Ambalema 1 61.1

Santa Isabel 1 60.6
Chaparral 7 58.2
Cunday 1 50.9
Coello 1 49.2
Rovira 3 46.5
Guamo 4 46.3

Cajamarca 2 45.3
Natagaima 2 43.8
Purificación 3 40.5

Villahermosa 1 36.7
Carmen de Apicalá 1 36.3

Palocabildo 1 34.1
San Antonio 1 27.1

Líbano 3 26.2
Ataco 1 25.3

San Luis 1 24.5
Melgar 2 17.2
Lérida 1 16.9

Mariquita 2 16.5
Rioblanco 1 15.1

Fresno 1 13.4
Flandes 1 13.2
Tolima 189 47.5  
Fuente: Sivigila 
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CÁNCER DE ÚTERO 
A semana epidemiológica 33 del 2025 se han notificado 53 casos de Cancer de cuello uterino 
reidentes en el departamento del Tolima. 
 
Para esta semana se observa decremento de 15.8% en la notificacion de casos en comparación con 
el año anterior.  

 
                                       Tabla. Notificación de Cáncer Útero 
                                             Tolima a semana 33 de 2025 

 
Casos Número Variación %
2024 63
2025 53 -15.87

  
Fuente: Sivigila 

 
En la semana epidemiológica 33 el 72.7% de los casos de Cancer de útero son residentes del area 
urbana; el  25.9% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 40 a 49 años. 
 

Tabla. Distribución demográfica de los casos de Cáncer útero Tolima a semana 33 de 2025 
Variable Categoría Útero %

Urbano 39 72.2
Rural 14 25.9
Femenino 55 101.9
Masculino 0 0.0
18-29 3 5.6
30-39 12 22.2
40-49 14 25.9
50-59 7 13.0
60-69 9 16.7
70-79 6 11.1
80 y mas 3 5.6
Contributivo 20 37.0
Especial y Excepciónal 5 9.3
No afiliado 0 0.0
Subsidiado 30 55.6

Total 54

Área de residencia

Sexo

Edad

Tipo de Régimen de 
Salud

 
Fuente: Sivigila 

A la semana epidemiológica 33 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cáncer de 
Útero de 13.8 x 100.000 Mujeres >18 años siendo el municipio de Purificación el de mayor Tasa de 
incidencia con 54.0 casos  x 100.000 Mujeres >18 años, seguido de Cunday, Dolores, Anzoategui, 
Armero y Honda. 

Tabla. Incidencia de Cáncer Útero por municipio   
Tolima a semana 33 de 2025 
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Municipio Ca útero Tasa      Ca útero
Purificación 4 54.03

Cunday 1 50.90
Dolores 1 49.66

Anzoátegui 1 44.83
Armero 1 30.22
Honda 2 29.54

Venadillo 1 25.92
Melgar 3 25.81

Saldaña 1 21.88
Líbano 2 17.48
Ibagué 29 16.48
Rovira 1 15.49

Rioblanco 1 15.08
Fresno 1 13.41
Flandes 1 13.20

Planadas 1 13.04
Guamo 1 11.59
Ortega 1 9.81

Chaparral 1 8.31
Mariquita 1 8.23
Tolima 55 13.82  

Fuente: Sivigila 

 

CANCER DE MAMA: 

Se explica que el cáncer de mama es un tipo de cáncer que surge cuando las células del tejido 
mamario crecen de forma descontrolada y sin control. Se manifiesta a menudo como un tumor o bulto 
indoloro, pero también puede incluir cambios en la piel, la forma o el pezón de la mama, o la aparición 
de ganglios en la axila. La detección temprana a través de mamografías y un examen médico es 
crucial, ya que permite iniciar tratamientos que pueden mejorar el pronóstico.  

El cáncer de mama puede originarse en cualquier zona de la mama, pero es frecuente encontrarlo en 
las glándulas mamarias productoras de leche (denominadas “lobulillos”) o en los conductos que 
drenan la leche desde los lobulillos hasta el pezón. El cáncer de mama también puede originarse en 
los tejidos conjuntivos adiposos y fibrosos de la mama (denominados “tejidos estromales”) o en el 
pezón.  

A medida que las células del cáncer de mama se multiplican, pueden invadir el tejido mamario sano 
circundante y abrirse camino hasta los ganglios linfáticos de la axila. Los ganglios linfáticos son 
pequeños órganos que filtran las sustancias extrañas del cuerpo. Si las células cancerosas llegan a 
los ganglios linfáticos, pueden trasladarse por la linfa hacia otras partes del cuerpo.  

Existen muchos tipos diferentes de cáncer de mama, determinados por el lugar donde se originó el 
cáncer de mama y por el hecho de si se ha extendido, así como por otras características del tumor. 

La OMS y otras organizaciones de salud señalan que los factores de riesgo del cáncer de mama 
incluyen la edad avanzada, la obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad física, antecedentes 

https://www.breastcancer.org/es/tratamiento/cirugia/extirpacion-ganglio-linfatico/cuantos
https://www.breastcancer.org/es/tipos
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familiares o personales de la enfermedad, mutaciones genéticas hereditarias (como BRCA1 y 
BRCA2), y la exposición a radiaciones en el tórax a temprana edad. Algunos factores que se pueden 
modificar son el estilo de vida, como el peso corporal, el consumo de alcohol y el nivel de actividad 
física.  

El origen del cáncer es desconocido. No se puede afirmar que el cáncer de mama afecte con 
preferencia a una tipología de mujer determinada.  

 Edad.  

 Menstruación precoz y menopausia tardía.  

 Ausencia de embarazos. 

 Embarazo tardío. 

 Predisposición genética (historia familiar) 

 Tener diagnosticada alguna mastopatía (enfermedad de la mama) de riesgo. 

 Tabaquismo.  

 Dieta no equilibrada.  

 Estrés 

Predisposición genética: Los antecedentes familiares son un factor de riesgo demostrado entre un 5% 
y un 10% de los casos, en los que la mutación de algún gen (BRCA1, BRCA2 y otros) se transmite 
por herencia y predispone a padecer cáncer de mama a causa de una mutación. Además, son 
relevantes cuando hay más de dos antecedentes familiares directos (madre y hermana), 
especialmente si han presentado cáncer de mama a una edad joven menor de 50 años. 

Diagnóstico: Las técnicas que se emplean para establecer un diagnóstico 
requieren alta calidad  (aparatos específicos  y profesionales expertos en 
patología mamaria.  

Mamografia: Es una exploración que utiliza los rayos X de baja potencia para localizar zonas 
anormales en la mama.  

Las radiaciones de esta técnica no suponen ningún peligro y puede localizar tumores que son 
demasiado pequeños para ser detectados por el tacto. 

Una mamografía de  buena calidad, junto con el examen clínico  de las mamas, es el método 
más efectivo para detectar  el cáncer de manera precoz. 

Para lo que se explica la importancia de acudir a la institución de la siguiente manera: 
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• mujeres a partir de 40 años con factor de riesgo genético elevado, cada año. 

• mujeres entre 50 y 69 años, cada 2 años. 

Autoexploración de las mamas  

 A las mujeres cuya edad no hace necesaria la realización de una mamografía, se les puede 
sugerir que se autoexaminen las mamas una vez al mes, como alternativa.  

Lo mejor, en el caso de las que tienen la menstruación, es hacerlo unos ocho días después 
dehaberla tenido, cuando las mamas están menos tensas e hinchadas; para las que no la tengan, se 
recomienda hacerlo siempre en la misma fecha para no olvidarse. 

Se solicita a una participante que sirva de modelo para realizar el ejercicio de autoexamen de mama, 
para lo que se apoya la actividad en un simulador que contiene un bulto (tamaño de un frijol) , para 
que la usuaria al momento de la palpación, pueda expresar lo que siente cuando realiza la 
autoexploración. 

Se explica los pasos de autoexamen de mama de la siguiente manera:   

Paso 1: Examinar las mamas en un espejo con las manos en las caderas  

Frente a un espejo con los hombros rectos y los brazos junto a la cadera se hace revisión de las 
mamas.  

Esto es lo que debes encontrar:  

 mamas de tamaño, forma y color habituales  

 mamas bien formadas, que no presentan deformaciones ni inflamaciones visibles  

 formación de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel  

 cambio de posición de un pezón o pezón invertido (está metido hacia adentro en lugar de 
sobresalir)  

 enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamación 

Paso 2: Levantar los brazos y examinar las mamas 

Levanta los brazos y fíjar si ves las mismas alteraciones. 

Paso 3: Busca indicios de líquido mamario  

Cuando se esta frente  frente al espejo, observar  si sale líquido de uno o ambos pezones (puede ser 
transparente, lechoso o amarillento, o sangre). 
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Paso 4: En posición horizontal, palpar las mamas para verificar si tienen bultos 

Luego, revisar si hay bultos o anomalías en las mamas palpando con las manos mientras estás 
acostada, utilizando la mano derecha para palpar la mama izquierda y la mano izquierda para palpar 
la mama derecha.  Se explica a los participantes procurar utilizar un tacto firme y pausado con las 
yemas de los dedos, manteniendo los dedos rectos y juntos. Presiona con los dedos y muévelos en 
un movimiento circular. 

Jefe de enfermería explica que se debe palpar la mama completa de arriba abajo y de lado a lado: 
desde la clavícula hasta la parte superior del abdomen, y desde la axila hasta el esternón. 

Con apoyo de la diapositiva se explica la clases de patrones  para asegurar cubrir la mama entera. 
Palpación en espiral, de arriba hacia abajo, o en forma de barrido. 

Se explica la importancia de que la usuaria palpe todo el tejido mamario, tanto en la parte delantera 
como en la parte trasera. Para palpar la piel y el tejido superficiales, ejerce una leve presión; para 
llegar al tejido ubicado en la parte media de las mamas, una presión moderada, y para el tejido 
profundo, una presión firme.  

Paso 5: Palpa tus mamas mientras estás de pie o sentada 

finalmente, se explica que la palpación de las mamas se puede realizar  estando de pie o sentada.  

Signos y síntomas: Los principales signos y síntomas del cáncer de mama son un bulto nuevo o un 
área de engrosamiento en la mama o la axila, un cambio en el tamaño o la forma de la mama, y 
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamación. Otros síntomas pueden incluir 
secreción del pezón (especialmente si es sanguinolenta), el pezón hundido y dolor en la mama, en 
este punto se realiza apoyo de imágenes de paciente reales como proceso de identificación de los 
signos de alarma 

Examen clínico de mama:  

El examen clínico de mama es una evaluación física de las mamas, los pezones, la piel y las axilas 
realizada por un profesional de la salud para detectar bultos, cambios en la piel y otras anomalías que 
puedan indicar problemas de salud, incluyendo cáncer. Este examen se combina con otros métodos 
de detección, como las mamografías, y debe ser realizado de forma periódica por un profesional.  
Este examen se debe realizar a toda mujeres mayor de 40 años de manera anual. 
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CANCER DE UTERO: 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad en la cual las células en el cuello uterino comienzan a 
multiplicarse sin control. El cuello uterino es la parte más baja y estrecha que sirve de entrada al 
útero. El cuello uterino conecta la parte superior del útero con la vagina (vía del parto). El útero (o la 
matriz) es donde crece el bebé durante el embarazo. 

Cualquier mujer que tenga cuello uterino está en riesgo de presentar cáncer de cuello uterino. Este 
cáncer se presenta con más frecuencia en mujeres mayores de 30 años de edad. Infección duradera 
por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cáncer de cuello 
uterino. El VPH es un virus común que puede transmitirse de persona a persona durante las 
relaciones sexuales. Por lo menos la mitad de las personas sexualmente activas adquirirán el VPH en 
algún momento de su vida, aunque pocas contraerán el cáncer de cuello uterino. 

Las pruebas de detección y la vacuna contra el VPH pueden ayudar a prevenir el cáncer de cuello 
uterino. Cuando el cáncer de cuello uterino se detecta en sus etapas iniciales, sus posibilidades de 
tratamiento son muy altas y está asociado a una larga supervivencia y buena calidad de vida. 

Mediante el apoyo de imágenes se explica las caractericas físicas de un cuello normal, sano, y de 
esta manera la evolución del cancer de acuerdo a sus estadios.. 

El factor de riesgo más importante del cáncer de cuello uterino es la infección por el virus del 
papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). El VPH es un grupo de más de 150 virus 
relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llamado papiloma que se conoce más 
comúnmente como verruga. 

• El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que revisten los 
genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre o los órganos 
internos como el corazón o los pulmones. 

• El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la piel. Una forma 
en la que el VPH se transmite es mediante la actividad sexual, incluyendo el sexo vaginal, 
anal y hasta oral. 

• Los diferentes tipos de VPH causan verrugas en diferentes partes del cuerpo. Algunos tipos 
causan verrugas comunes en las manos y los pies; otros tipos tienden a causar verrugas en 
los labios o la lengua. 

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los órganos genitales femeninos y 
masculinos, así como en el área del ano. A estos tipos se les llama VPH de bajo riesgo porque rara 
vez están relacionados con el cáncer. 

 

https://www.cdc.gov/cancer/es/hpv/basic-information.html
https://www.cdc.gov/cervical-cancer/es/screening/index.html
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A otros tipos de VPH se les llama de alto riesgo porque están fuertemente vinculados con cánceres, 
incluyendo cáncer de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres, cáncer de pene en los hombres, y 
cáncer de ano, boca y garganta tanto en hombres como en mujeres.  

La infección por VPH es común, y en la mayoría de las personas nuestro propio organismo puede 
eliminar la infección por sí mismo. Algunas veces, sin embargo, la infección no desaparece y se torna 
crónica. Una infección crónica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de alto 
riesgo, puede eventualmente causar ciertos cánceres, como el cáncer de cuello uterino. 

Aunque actualmente no hay cura para la infección de VPH, existen maneras de tratar las verrugas y 
el crecimiento celular anormal que causa el VPH. Además, hay vacunas disponibles que ayudan a 
prevenir la infección de ciertos tipos de VPH y algunas de las formas de cáncer que están 
relacionadas con estos tipos del virus. 

Antecedente sexuales 

Varios factores relacionados con sus antecedentes sexuales pueden aumentar el riesgo de padecer 
cáncer de cuello uterino. Muy probablemente el riesgo se vea afectado cuando hay un aumento de 
las posibilidades de exposición al VPH. 

• Ser sexualmente activo a una edad temprana (especialmente los menores de 18 años) 

• Tener muchas parejas sexuales 

• Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con infección por VPH o que tiene 
muchas parejas sexuales) 

Se explica la importancia de realizar las pruebas de tamización según el grupo de edad de las 
mujeres y su lugar de residencia así: 

 Citología: La tamización con citología se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 años de edad en 
esquema 1 – 1 - 3 (cada 3 años) ante resultados negativos. 

 Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamización con las pruebas que detectan el 
ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se deben realizar a todas las mujeres 
entre 30 y 65 años de edad, con un esquema 1-55 (cada 5 años) ante resultados negativos.  

Técnicas de inspección visual: Las técnicas de inspección visual están indicadas exclusivamente 
para las mujeres entre 30 a 50 años residentes en áreas de población dispersa y con difícil acceso a 
los servicios de salud,  se deben realizar en esquema 1-3-3  ante resultados negativos. 
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Se explica a las participantes los elementos utilizados para la toma de procedimientos tales como: 

 Especulo 

 Citocepillo 

 Espátula de aire 

 Lamina y porta objetos 

 Cepillo especial para toma de ADN-VPH 

 Recolector para muestra de ADN-VPH 

Con el fin de reconozcan la importancia de realizar las pruebas de detección temprana de cancer de 
cuello uterino con las pruebas que actualmente contamos.  

Finalmente se abre un espacio para que las participantes realicen las preguntas de los dos 
componentes, dando respuesta a cada de ellas, resolviendo dudas y aclarando conceptos. 

 

COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO 
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

Por parte de los asistentes a 
la actividad, poner en 
práctica en sus vidas, lo 
aprendido en el desarrollo 
de la actividad mencionada 
en la presente acta de 
reunión. Realizada en el 
municipio de Honda. 

Jennifer Cruz  Inmediato 

Se da cumplimiento a la 
actividad Realizar (1) taller 
de sensibilización sobre la 
importancia de la detección 
temprana de cancer mama y 
cuello uterino dirigido a 
población en general. 

La actividad se desarrolla en 
el marco del contrato 
interadministrativo 1495 de 
2025, programa cáncer en la 
mujer, Secretaria de Salud 
Departamental - Dirección 
Salud Pública. 
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Como constancia, se firma por los asistentes a los 18  días del mes de septiembre  de 2025 en el 
municipio de Honda. 

 

Se adjunta listado de participantes 

 

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

Jennifer Cruz Hernández 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
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Honda Tolima, 18 de septiembre de 2025

MunicipiodeHondo .

Nit. 8○○.1○○.058-8

しa Al∞ldia deI municipio de Honda’a traVeS de ia secretaria de saiud y proyectos

SOciales en coordinaci6n con renta ciudadana, ha∞ ∞nSta「 que Se 「eaIiz6 un taIIer

de sensibilizaci6n sob「e Ia importancia de Ia dete∞i6n temprana de can∞r mama

y cueIIo ute血O eI dfa 18 de sep晦mb「e deI 2025, en eI municjpio de honda, en Ia

Casa de la Cultu「a (antigua estaci6n de=ren) desde las 3:00 pm hasta Ias 6:OO pm

dirigido po「 la p「Ofesionai, Enfemera Jefe Jennifer C田Z, log「ando impacta「 a 37

mujereS"

Sin otro particuIar agradez∞ la atenci6n a ia presente.

En Constancia, fima



Outlook

Solicitud Articulación de salud y bienestar en la mujer SSD

Desde cancer mujer <cancermujer@saludtolima.gov.co>
Fecha Mié 3/09/2025 3:44 PM
Para secretariadesalud@honda-tolima.gov.co <secretariadesalud@honda-tolima.gov.co>

Doctora
CAROLINA VELASQUEZ
Secretaria de Salud 
Municipio de Honda

Cordial saludo,

La secretaria de Salud Tolima, Dirección de Salud pública en su programa Prevención y atención integral
del cancer en la mujer, y como parte del Programa de Acciones Territoriales para el control del cáncer,
realizará a través de su Grupo Área de Salud Pública 1 actividad en sensibilización en detección
temprana de cancer de mama y cuello uterino a  30  mujeres del programa de renta ciudadana. 

Para el buen desarrollo de la actividad, solicitamos respetuosamente su valiosa colaboración y
autorización para realizar la jornada educativa en la siguiente fecha: 

FECHA: Jueves 18 de septiembre 2025
HORA: 2:00 pm 
DURACION APROXIMADA: 2 HORAS
POBLACION A IMPACTAR: 30 mujeres

Quedamos atentos a una pronta respuesta a la confirmación por este medio.

Agradecemos la atención prestada, y esperamos seguir trabajando de la mano de ustedes por el control
integral del cáncer en nuestro departamento. 

Cordialmente, 

Jennifer Cruz Hernández
Enfermera Jefe Especialista en Administración en salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

3/9/25, 3:44 p.m. Correo: cancer mujer - Outlook

https://outlook.office365.com/mail/sentitems/id/AAQkAGQxZTE2M2M4LTI0MzMtNDUzMi1hMWEwLWRlZjk0YTRmZjY5YwAQADZzO5pzTEVJtizthCG… 1/2



   

NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades
legales. Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege el
derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es cuestión
de TODOS.

3/9/25, 3:44 p.m. Correo: cancer mujer - Outlook

https://outlook.office365.com/mail/sentitems/id/AAQkAGQxZTE2M2M4LTI0MzMtNDUzMi1hMWEwLWRlZjk0YTRmZjY5YwAQADZzO5pzTEVJtizthCG… 2/2



Outlook

Re: Solicitud Articulación de salud y bienestar en la mujer SSD

Desde secretariadesalud secretariadesalud <secretariadesalud@honda-tolima.gov.co>
Fecha Lun 8/09/2025 11:31 AM
Para cancer mujer <cancermujer@saludtolima.gov.co>

Respetada enfermera Jennfifer Cruz, por medio del presente me permito autorizar
actividad programada para salud y bienestar de la mujer en nuestor Municipio y
extiendo participación de mi equipo de salud pública para dicho evento el cual se
programó de la siguiente manera:

FECHA: Jueves 18 de septiembre 
HORA: 2:00 pm 
POBLACION A IMPACTAR: 30- 40 mujeres hondanas
LUGAR: Polideportivo Barrio la Polonia 

El mié, 3 sept 2025 a la(s) 3:44 p.m., cancer mujer (cancermujer@saludtolima.gov.co) escribió:
Doctora
CAROLINA VELASQUEZ
Secretaria de Salud 
Municipio de Honda

Cordial saludo,

La secretaria de Salud Tolima, Dirección de Salud pública en su programa Prevención y atención
integral del cancer en la mujer, y como parte del Programa de Acciones Territoriales para el control del
cáncer, realizará a través de su Grupo Área de Salud Pública 1 actividad en sensibilización en detección
temprana de cancer de mama y cuello uterino a  30  mujeres del programa de renta ciudadana. 

Para el buen desarrollo de la actividad, solicitamos respetuosamente su valiosa colaboración y
autorización para realizar la jornada educativa en la siguiente fecha: 

FECHA: Jueves 18 de septiembre 2025
HORA: 2:00 pm 
DURACION APROXIMADA: 2 HORAS
POBLACION A IMPACTAR: 30 mujeres

Quedamos atentos a una pronta respuesta a la confirmación por este medio.

Agradecemos la atención prestada, y esperamos seguir trabajando de la mano de ustedes por el
control integral del cáncer en nuestro departamento. 
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Cordialmente, 

Jennifer Cruz Hernández
Enfermera Jefe Especialista en Administración en salud.
Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y atencion integral del  Cáncer en la Mujer. 
Dimensión sexualidad derechos sexuales y reproductivos 
Secretaría de Salud del Tolima
Cel: 3144326545

   

NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribución no autorizados de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades
legales. Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifíquelo al remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege
el derecho de acceso a la información pública. Antes de imprimir este mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es
cuestión de TODOS.

9/9/25, 2:58 p.m. Correo: cancer mujer - Outlook

https://outlook.office.com/mail/ 2/2


	CÁNCER DE MAMA
	CÁNCER DE ÚTERO
	CÁNCER DE MAMA
	CÁNCER DE ÚTERO
	CÁNCER DE MAMA
	CÁNCER DE ÚTERO

