@
= Hospital
SAN ROQUE - ALVARADO
SEGUNDO INFORME CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1495 DE 31 DE
MARZO DE 2025

Me permito presentar el segundo informe del contrato interadministrativo numero 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 GESTION DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA CON EL FIN DE FORTALECER LAS
ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
MUJERES QUE HAN TENIDO O TIENEN VIDA SEXUAL ACTIVA, ACCIONES DE
PREVENCION DE RIESGOS Y ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD Y GESTION
DEL CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DETECCION TEMPRANA DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO Y EL CANCER 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 segundo 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 ejecucion del contrato del contrato

- Pazy salvo del pago de aportes al régimen de seguridad social y parafiscales

- El presente informe

Relacion de contratos suscritos:

FECHA FECHA
CONTRATO NIT NOMBRE SUSCRIPCIO ACTA DE OBJETO
N INICIO

VALOR INICIAL VALOR FECHA
CONTRATO VIGENTE TERMINACION

CONTRATO DE

PRESTACION DE
SERVICIOS LOGISTICA EN
ALIANZA EL MARCO DEL
PARA LA CONTRATO $94.000.00
071-2025 90128523 | GESTION, 2025-05- | 2025- INTERADMINISTRATIVO 0 R $86.480.00 | 2025-12-31
9 APOYOY 12 12-30 1495 CELEBRADO ENTRE 0
LIDERAZGO LA GOBERNACION DEL
S.AS. TOLIMA Y EL HOSPITAL

SAN ROQUE E.S.E DE
ALVARADO TOLIMA

Descripcion de actividades ejecutadas:

‘Call 2: 4 No. 4-52 TelN3118543280 - 3174418839

Emai ‘contactenos@esehospitaIsarq;que-alvarado-tolima.qov.co
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SAN ROQUE - ALVARADO

Cant

Obligacion ejec

Ejecucion

Cant
Prog

1) Apoyar la secretaria de salud del
Tolima en la realizacién de 1 una
actividad presencial en el marco de
la conmemoracién del dia de la
prevencion del cancer de cuello
uterino, a través de una Jornada
educativa "MANEJO DE
LESIONES PRECANCEROSAS"
liderada por un ginecélogo oncologo
(colposcopista) , dirigida a
estudiantes, personal de salud (
médicos, enfermeras, ginectlogos)
organizaciones de mujeres, se
desarrollara en el Municipio del

Previa concertacion y
convocatoria se realiz6 la jornada
educativa de MANEJO DE
LESIONES PRECANCEROSAS
en el municipio de Ibagué -Tolima,
por Jornada desarrollada por el
Medico Ginecologo Oncologo el

practicos para deteccién temprana
de Cancer de cuello uterino en las
siguientes pruebas de tamizaje:
Prueba de ADN VPH y Pruebas De
Inspeccion  Visual Con  Acido
Acético Y Lugol (Via - Vili), dirigido
a los profesionales de la salud de
las ESE-S de I, Il nivel de atencién
del departamento del Tolima. Las
actividades se realizardn en el

™

Hospital Federico Lleras Acosta.
Actividad liderada por el Dr. Elkin
Fabian Dorado Roncancio y la jefe
Jenifer Cruz

Fecha Lugar  Asistentes
25/11/2025 | Ibagué | 20 Profesionales
27/11/2025 | Ibagué | 20 profesionales

IBAGUE, se deberd invitar y 1 | : 100%
convocar al evento a los 47 Dr. Elkin Fabian Dorado 4
municipios del departamento ESEs Roncancio
y DLS. Se gestionara el desarrollo
de capacidades al talento humano
en S?!Ud sobre tamiz,aje de Fecha Lugar  Asistentes
deteccion temprana de cancer de 12/11/2025 | Ibagué | 74 Profesionales
cuello uterino de acuerdo a la
resolucion 3280 del  2018. . -
Poblacion a impactar minimo 70 Se anexa _aCta de re_e!llzamon y
personas en la actividad. Se debera convocatoria de la actividad.
proporcionar mesa de café, agua,
aromatica Profesional que
desarrollara la actividad:
Ginecdlogo oncblogo
(colposcopista)
2) Apoyar la secretaria de salud del | 2 2
Tolima en la realizacion de Dos (2) Previa concertaciéon y
Zonales de  desarrollo  de convocatoria se realizd los 2
capacidades para la deteccion zonales de desarrollo de
temprana_ de cancer de cuelio capacidades para la deteccion
uterino, Prueba de ADN VPH vy P P N
tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y temprana de cancer de cuello
tratar), dirigido a profesionales de la uterino, Prueba de ADN VPH y
)Saltéd dos (2) zonales ( norte, Tentro tamizaje VIA-VILI los dias 25 y 27
e manera  presencial, se ;
desarrollaran 2 talleres tedrico de noviembre de 2025 demyel 100%

al e4\10. 4-52 Tels

Email contactenos@esehospitalsanroque-alvarado-tolima.gov.co
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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,
poblaciéon a impactar minimo 20
profesionales de la salud en cada
actividad, la actividad sera
desarrollada un ginecblogo y
colposcopista con experiencia en el
tema. Se entregarad certificado de
asistencia a la actividad a los
profesionales.  Profesional que
desarrollara la actividad:
Ginecblogo, colposcopia. Se debera
proporcionar mesa de cafe, agua,
aromatica

Se anexan las actas en el
presente informe

Apoyar la secretaria de salud del
Tolima en la realizacion de Tres
(3)actividades de informaciéon y
comunicaciéon en salud sobre la
importancia del tamizaje en cancer
de mama vy sensibilizacién en
cancer de cuello uterino a
poblaciones vulnerables, dirigido a :
Trabajadoras Sexuales, poblacion
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 cancer , que se
encargara de socializar la tematica
explicando de forma tedrico-practica
el autoexamen de mama. Ademas,
explicara como es el proceso de
toma de citologia cervicouterina,
con el objetivo de reducir el miedo al
procedimiento, importancia  de
realizarse la citologia prueba de
ADN VPH vy estar pendientes del
resultado de la misma.Se beber
coordinar con los lideres o
profesionales que trabajan con este
tipo de poblacion. Las actividades
tendran lugar en el municipio de
Ibagué Para realizar la actividad
minima con 20 personas por
actividad. Se debera proporcionar
mesa de café, agua, aromatica
Profesional que desarrollara la
actividad: enfermera con
experiencia en el tema

Previa concertacién han
realizaron 3 de 3 actividades de
informacion y comunicacién en
salud en el municipio de Ibagué a
poblacién 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

Ibagué 40
29/09/2025 | Casadela Muieres

mujer !

Ibagué 26
30/09/2025 COIBA Mujeres

20/11/2025 | . Peale 23
Gualanday | mujeres

Se anexa acta el acta de actividad
realizada con trabajadoras
sexuales.

100%

Email contactenos@esehospitalsanroque-alvarado-tolima.gov.co

118543280 - 3174418839
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Apoyar la secretaria de salud del
Tolima en la realizacidn de una (1)
actividad de manera presencial de
informacion en salud, en el marco
de la Conmemoracion del dia
internacional de la lucha contra el
cancer de mama (19 de octubre) en
el cual se realizara a través de una
jornada de sensibilizacion,
convocando a empleadas ylo
trabajadoras de empresas
destacadas de la region asi como
mujeres que hagan parte de
instituciones como: universidades,
colegios, fundaciones, cual se
desarrollara con acompafiamiento
de un mastélogo, en el municipio de
IBAGUE, se debera hablar sobre
los factores de riesgo, promocion y
prevencién, signos de alarma,
diagnéstico, tratamiento y
socializacién de la ruta de atencion
para  cancer. Se  debera
proporcionar mesa de cafe, agua,
aromatica. Poblacion a impactar
minimo 70 personas.  Profesional
que desarrollara la actividad:
Mastologo, psicologo.

1 Previa concertacion se realizé la | 100%
actividad de informacion en salud
en el marco de la conmemoracion
del dia internacional de la lucha
contra el cancer el pasado 19 de
octubre de 2025 en el municipio
de IBAGUE. Actividad liderada
por el Dr. Eder Lancheros -

Ginecologo Mastologo, la
psicologa - Lida Mayerly Vargas
Rincén

Fecha Lugar Asistentes

19/10/2025 | Ibagué | 31 mujeres

Frente al desarrollo de Ia
actividad, como se evidencia en el
anexo se realizo amplia
convocatoria y las mujeres se
encontraban confirmadas,
desafortunadamente la
conmemoracion coincidié con la
venida de Sr presente de la
republica a cuidad, motivo por el
cual el cuerpo de mujeres de la
policia nacional no pudo asistir en
su totalidad dado que ya se
encontraban en acuartelamiento.

Se anexa acta de concertacion y
actas de realizacion de la
actividad.

Apoyar la secretaria de salud del
Tolima en la realizacién de dos (2)
talleres de sensibilizacién sobre la
importancia de la  deteccion
temprana de cancer mama y cuello
uterino dirigido a estudiantes y
docentes de instituciones
educativas del Departamento del
Tolima, esta actividad se realizara
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 Previa concertacion se realizaros | 100%
los 2 talleres de sensibilizacion
sobre la importancia de la
deteccién temprana de cancer
mama Yy 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 oncologia
ANDRES RAMIREZ

7 \
‘C;all

Emai contactenos@esehospitalsanroque alvarado-tolima.gov.co
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minimo con 20 personas por

actividad. Profesional  que
desarrollara la actividad: Enfermero =y Lugar Asistentes
con especilizacion en oncologia. se Libano -
debera proporcionar mesa de cafe, IE nstra Sra | estudiantes
agua, aromatica de Lorudes y docentes
13/11/2025 Espinal 41
IE nstra Sra estudiantes
de Fatima y docentes

Se anexa acta de concertacién y

actas de realizacion de la
actividad.
1 Previa concertacion se realizd la | 100%
Apoyar la secretaria de salud del a.C'FIV.Idad de informacién en salud
Tolima en la realizacion de una dirigida a _gerenteS, personal de
actividad de informacion en salud, salud: médicos, enfermeras de las
dirigida a gerentes, personal de ESE de los 47 municipios del
salud: medicos, enfermeras de las departamento, sobre la Guia de
ESE de los 47 municipios del . . .
departamento, con el fin de brindar praCtlcf’", clinica aCtua“Z,ada cq
una jornada de informacion en salud deteccion temprang del cancer de
sobre la Guia de practica clinica mama y cuello uterino el dia 16 de
actualizada en deteccion temprana diciembre de 2025 en el municipio
del cancer de mama y ouslo de IBAGUE. Actividad liderada
uterino, con el fin de generar . . ..
heramientas y conocimientos que por.Ia Dra Sofia leuent_es Truijillo
permitan mejorar la calidad en la — Ginecologo colposcopista.
prestacion de los servicios de
deteccion del cancer de mama y
cuello uterino en los territorios. Se Fecha Lugar  Asistentes
realizara en el municipio de Ibague.
Se debe contar con asistencia
minima de 25 personas, se debera
ofrecer refrigerio, el profesional que
desarrollara la actividad:
Ginecologo .
g Se anexa acta de la mencionada
actividad
1 Previa concertacion se realizd la | 100%

Apoyar la secretaria de salud del
Tolima en la realizacion de (1) taller
de sensibilizacion  sobre la
importancia de la deteccién
temprana de cancer mama y cuello
uterino dirigido a poblaciéon en
general. El cual se realizara en el
municipio de Honda. Para realizar la
actividad minimo con 20 personas
por actividad.

Profesional que desarrollara la Honda
actividad: Enfermera  con 18/09/2025 Poll)ldepolrtlvo " 37
experiencia en el tema. Se debera /‘\ Paglrc')%i: ujeres

actividad de informacién vy
comunicacion en salud en el
municipio de HONDA, actividad
liderada y ejecutada por la
Enfermera profesional JENIFER
CRUZ HERNANDEZ

Lugar Asistentes

‘Cal' 14 No. 4-52%\{18543280 - 3174418839
Email contactenos@esehospitalsanroque-alvarado-tolima.gov.co
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proporcionar mesa de cafe, agua,

aromatica Se anexa actas y concertacion de
realizacion de las actividades.

PROMEDIO TOTAL 11 11 100

Balance Financiero

CONCEPTO VALOR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 94.000.000
VALOR PAGOS EFECTUADOS $47.000.000
VALOR A PAGAR ESTE INFORME (50%) $47.000.000
SALDO POR EJECUTAR $00

ANEXOS:

1. Acta de inicio de la ejecucion 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 A AGUILAR PEREZ
R entante Legal E.S.E.
Hospital Sdf Roque E.S.E. Alvarado - Tolima

23118543280 - 3174418839

nos@esehospitalsanroque-alvarado-tolima.gov.co
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25/06/2024
DD [ MM | AA .
ACTA No. FECHA: HORA: j-z‘!go Am a
1 25 | 11 | 25 o0 pm

Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacion de un (1) Zonal de
OBJETIVO DE LA | desarrollo de capacidades para la deteccion temprana de cancer de cuello
REUNION: uterino, Prueba de ADN VPH y tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y tratar),
dirigido a profesionales de la salud de manera presencial

. Hospital Federico Lleras Acosta Sede Limonar auditorio y consultorio 201 y
LUGAR: 202

REDACTADA POR: Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio / Ginecélogo- oncélogo

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Ginecdlogo- oncoélogo
Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio Especialista experto.
Colposcopista

médicos, enfermeras, | Diferentes municipios del
Profesionales de salud (20) Auxiliares de Tolima

enfermeria

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacién del conferencista

2. Objetivos de la actividad educativa

3. Desarrollo de capacidades para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino, Prueba de ADN
VPH y tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y tratar) teoria.

4. Entrenamiento Practico en Prueba de ADN VPH y tamizaje VIA-VILI, Tomando pruebas con
pacientes de 30 a 50 anos, Citadas previamente.

5. Espacio para entrega de Refrigerio
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DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 8:00 am se da inicio realizacion de una actividad presencial de un (1) Zonal de desarrollo de
capacidades para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino, Prueba de ADN VPH y tamizaje VIA-
VILI (estrategia ver y tratar) liderada por un ginecélogo oncélogo (colposcopista) el Dr. Fabian Dorado, en
las instalaciones del Hospital Federico Lleras Acosta Sede Limonar, auditorio: salon de juntas y consultorio
201 y 202 para la practica, 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 personal
de salud médicos, enfermeras, ginecologos de los 47 municipios del departamento, actividad ejecutada a
través del contrato interadministrativo numero 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 gestion de la secretaria
de salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de promocion de la salud y la calidad de vida de las
mujeres que han tenido o tienen vida sexual activa, acciones de prevencién de riesgos y acciones de
vigilancia en salud y gestién del conocimiento relacionado con la deteccidon temprana del cancer de cuello
uterino y el cancer de mama, en los cuarenta y siete (47) municipios del departamento del Tolima, en
desarrollo del proyecto "construccién del plan de intervenciones colectivas en el marco de la atencion
primaria en salud en el departamento del Tolima’, en la obligacion contractual Apoyar la secretaria de salud
del Tolima en la realizacién de un (1) Zonal de desarrollo de capacidades para la deteccién temprana de
cancer de cuello uterino, Prueba de ADN VPH y tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y tratar), dirigido a los
profesionales de la salud de las ESE-S de |, Il nivel de atencion del departamento del Tolima. Las
actividades se realizaran en el municipio de IBAGUE, en una IPS que preste servicios de tamizaje para
cérvix, se debera convocar a los profesionales de la salud de los 47 municipios del departamento, poblacién
a impactar minimo 20 profesionales de la salud en cada actividad, la actividad sera desarrollada un
ginecologo y colposcopista con experiencia en el tema. Se entregara certificado de asistencia a la actividad
a los profesionales. Profesional que desarrollara la actividad: Ginecdlogo, colposcopista. Se debera
proporcionar mesa de café, agua, aromatica. Para el desarrollo de esta actividad se debera concurrir y
complementar con las acciones colectivas definidas en el PIC de los municipios, en el marco de la Atencion
Primaria en Salud, mediante la coordinacion y concertacion con la entidad territorial municipal.

Inicia la capacitacion realizando la instalacién de los equipos audiovisuales en el auditorio tales como video
beam, computador, sonido, micréfono, asi mismo instalacion de pendodn institucional, ubicacion de sillas
para los participantes, se garantiza para el desarrollo de las actividades papeleria, logistica, refrigerio el cual
se hace entrega a cada participantes de un emparedado de pollo y jugo de frutos rojos, asi mismo los
demas elementos para el buen desarrollo de la actividad.

El objetivo de la capacitacion: es fortalecer las competencias técnicas y practicas de los profesionales de
salud en la aplicacion de la técnica de inspeccion visual con acido acético y lugol (VIA-VILI), asi como en la
correcta toma de muestras para pruebas de deteccion de ADN del Virus del Papiloma Humano (ADN-
VPH), con el fin de mejorar la calidad del proceso de tamizacién de cancer de cuello uterino.

A continuacién, realiza la presentaciéon el profesional Dr. Fabian Dorado ginecdlogo- oncélogo,
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colposcopista; brindando saludo inicial a los participantes de la capacitacion, expone que la actividad tiene
como objetivo en la Sesion Tedrica desarrollar la siguiente informacion:

e Conceptos generales sobre cancer de cuello uterino.
o Fisiopatologia y epidemiologia del VPH.
e Importancia de la tamizacion con pruebas de ADN-VPH.
e Indicaciones y criterios de seleccion de mujeres para tamizacién (30 a 50 afios).
e Principios de la técnica VIA-VILI:
o Preparacion del material.
o ldentificacion de zonas de transformacion.
o Criterios de positividad y negatividad.
e Procedimiento para la toma de muestra de ADN-VPH.
e Registro clinico y reporte de hallazgos.

Se aplicdé un pre-test para evaluar los conocimientos previos de los participantes, realizado mediante el
escaneo de un codigo QR y utilizando herramientas tecnolégicas, reportando la siguiente informacion:

ANALISIS DEL PRE-TEST:

i Cuél es la prueba recomendada por la OMS como método primario de |0 Copiar grafico
tamizacion para céncer de cuello uterino?

37 respuestas

@ Citologia cervicouterina
@ Inspeccion visual con acido acético
(WIA)
Prueba de ADM para VPH (MAAT)
@ Colposcopia

[

48.6%

En el Pre-test, el 48,6% de los profesionales respondié que la prueba de tamizacién primaria es la citologia.

el 89,2% de los profesionales respondié que el resultado de Via se caracteriza por aparicion de una zona
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acetoblanca bien definida tras aplicar acido acetico

En la estrategia VIA/VILI, un resultado positivo en VIA se caracteriza |0 copiar grafico
principalmente por:

37 respuestas

® Zrea que se fifie intensamente de color
maran con lugol

@ Zparicion de una zona acetoblanca bien
definida tras aplicar acido acético
Ausencia de tincion amarilla con acido
acético

@ Presencia de sangrado al tacto

El 67,6% de los profesionales respondié que el resultado de Via se caracteriza por aparicion de una zona
acetoblanca bien definida tras aplicar acido acético, es cuando la lesién es completamente visible y no
existen signos de invasion.

En el enfoque "ver y tratar”, el tratamiento inmediato (por ejemplo, crioterapia) |0 Copiar grafico
es apropiado cuando:

37 respuestas

@ La lesion sospechosa ocupa toda la
zona de fransformacion

@ La lesion es complefamente visible y no
existen signos de invasion
La paciente reporta flujo vaginal
abundante

@ El cuello uterino tiene ectropion
inflamatorio
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El 86,5% de los profesionales refieren que la tamizacién con ADN-VPH permite intervalos de tamizacion
mas prolongados cuando es negativa.

;Cual de las siguientes afirmaciones sobre la tamizacion con ADN VPH es LD Copiar grafico
correcta?

37 respuestas

® E:z menos sensible que |a citologia para
detectar lesiones precursoras

@ Solo debe ufilizarse en mujeres
mayores de 50 afos

Pemmite intervalos de tamizacion mas
prolongados cuando es negativa

@ Mo puede combinarse con estrategias
de triage

El 73,% responde que un hallazgo VILI es positiva cuando la zona que no capta yodo en la zona de
transformacion.
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Un hallazgo VILI positivo tipicamente se describe como: |ID Copiar grafico

37 respuestas

@ Zona que se tifie de color café oscuro
homogénen

@ Zona que no capta yodo (yodo-negativa)
en la zona de transformacion

@ Cuello uterino con patron en mosaico
leve

@ Presencia de secrecion amarillo-
verdosa

En la imagen proyectada en la evaluacioén los profesionales responden que 94,1% son quistes de Naboth

En la fotografia observamos un cuello uterino normal. Las Zonas sefialadas |0 copiar grafico
por la flecha corresponden a:

37 respuestas

@ Cuistes de Maboth
@ El orificio cervical external
@ La union escamo - Columnar

En la imagen proyectada en la evaluacion los profesionales responden que 58,8% es negativa.
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En la imagen vemos un cuello que al que se le ha aplicado acido acético |0 copiar grafico
(Prueba VIA) cual es su diagnostico?

37 respuestas

@ VIANEGATIVO
@ VIAPOSITIVO

En la imagen proyectada en la evaluacioén los profesionales responden que 76,5% es VILI Positivo.

En la imagen vemos un cuello que al que se le ha aplicado Lugol (Prueba viLl) |0 Copiar grafico
cual es su diagnostico?

37 respuestas

@ VILI HEGATIVD
@ VILI POSITIVO
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En la imagen proyectada en la evaluacion los profesionales responden que el 100% es positivo.

En la imagen vemos un cuello que al que se le ha aplicado Lugol (Prueba VILI) LD Copiar grafico
cual es su diagnostico?

37 respuestas

@ VILI NEGATIVC
@ VILI POSITIVO

De esta manera realiza apoyo en una presentacion de power point, exponiendo la siguiente informacion:

El cancer de cuello uterino (CCU) es uno de los tumores ginecoldgicos mas frecuentes, manifestandose
inicialmente a través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva evolucion.

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

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

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

Esta, es la la infeccién de transmisién sexual mas prevalente en hombres y mujeres en todo el mundo
alrededor del 90 % de los adultos estaran infectados por algun genotipo del VPH a lo largo de su vida y
ocurre en su mayoria en las personas sexualmente activas.

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

La Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) adopto la “Estrategia Mundial para Acelerar la
Eliminacion del Cancer del Cuello Uterino como Problema de Salud Publica” estableciendo que un pais ha
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eliminado el cancer de cuello uterino cuando su incidencia es inferior a 4 casos por cada 100.000 mujeres al
afno. Para alcanzar este umbral a finales del siglo XXI, la OMS fijé6 las metas 90-70-90 para el afio 2030: el
90 % de las nifias deben estar totalmente vacunadas contra el VPH antes de los 15 afos; el 70 % de las
mujeres deben ser examinadas mediante pruebas de alta precision antes de los 35 afios y nuevamente
antes de los 45 afos; y el 90 % de las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino deben recibir
tratamiento adecuado.

Alrededor del 5% de los casos de cancer en humanos se encuentran relacionados al VPH, Presente en el
99,7% de los casos de cancer cervical, Cancer de vulva, vagina, pene y orofaringe (Genotipos de alto
riesgo), Genotipos de bajo riesgo: lesiones benignas en piel y mucosas (verrugas vulgares y los condilomas)

Mas del 70% de los hombres y mujeres sexualmente activos se infectaran en la vida, con un pico de
infeccion luego de iniciada la actividad sexual

La mayoria de las lesiones seran transitorias y se resolveran de manera espontanea.

Se han identificado alrededor de 200 tipos del VPH

30 a 40 con capacidad para colonizar el tracto genital, y de estos, unos 15 asociados con riesgo de
progresion hacia lesiones premalignas y carcinoma cervical

los programas de tamizacion y vacunaciéon han conseguido disminuir tasas de incidencia en los paises
desarrollados

En Colombia las patologias asociadas a la infeccién por VPH continua siendo un problema de salud publica
(factores socioecondmicos y programas de tamizacion y vacunacion deficientes

Especialista resalta que Cada afo mas de medio milldn de mujeres en el mundo se diagnostica con cancer
de cuello uterino, es una enfermedad asociada a la infeccién por el virus del papiloma humano de alto
riesgo, Aunque la mayoria de las infecciones por VPH se resuelven dentro de un termino menor de 2 afios,
algunos tipos virales, en particular el VPH16, pueden persistir por décadas y originar diferentes tipos de
cancer, siendo el cervical el mas comun; La historia natural de la infeccion por VPH de alto riesgo y el
periodo prolongado en que ocurre su progresion, permite la prevencion de la enfermedad.

Explica también las coberturas del programa ampliado de inmunizaciéon PAIl en Colombia, socializando la
siguiente grafica con fuente del ministerio de salud y proteccion social:
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Donde hace énfasis en la importancia de sensibilizar a la comunidad en la administracion del biolégico a
nifnos y nifas de 9 a 17 afos de edad.

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

2021 2022 2023
PRUEBA (%) (%) (%)
Tamizacion con citologia cervicouterina 52,1 48,1 47,41
Tamizacion con pruebas ADN-VPH 1,79 3,91 8,39
Tamizacion con VIA - VILI 0,25 0,12 0,1

Fuente: base en datos del MSPS — Reporte Resolucion 202 de 2021

Caracteristicas del VPH
1. Naturaleza del virus
e Es un virus ADN de doble cadena.

e Pertenece a la familia Papillomaviridae.
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e Infecta principalmente células epiteliales de piel y mucosas.
2. Alta diversidad

o Existen mas de 200 genotipos de VPH.

o Se clasifican en:

o VPH de bajo riesgo oncogénico (p. ej., 6 y 11): causan verrugas genitales y lesiones
benignas.

o VPH de alto riesgo oncogénico (p. €j., 16, 18, 31, 33...): asociados al cancer de cuello uterino
y otros canceres anogenitales y orofaringeos.

3. Transmision
e Principalmente por contacto sexual (genital, anal y oral).
e También por contacto piel con piel en areas genitales.
¢ No requiere penetracion para transmitirse.
4. Curso de la infeccién
e La mayoria de infecciones son transitorias y se resuelven en 6—-24 meses.
e Un pequefio porcentaje se vuelve persistente, aumentando el riesgo de lesiones precancerosas.
5. Capacidad oncogénica
e Algunos genotipos de alto riesgo pueden integrar su ADN en la célula.
e Expresan proteinas virales (E6 y E7) que:
o Inhiben genes supresores de tumores (p53, Rb).
o Alteran el ciclo celular.
o Esto favorece lesiones intraepiteliales y cancer.
6. Manifestaciones clinicas
e Muchas infecciones son asintomaticas.
e Puede producir:
o Verrugas anogenitales (virus de bajo riesgo).

o Lesiones precancerosas del cuello uterino, vagina, vulva, pene, ano u orofaringe.
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o Cancer, especialmente de cuello uterino por VPH 16y 18.

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
1. Infeccidn por Virus del Papiloma Humano (VPH) — Principal factor

e Especialmente los tipos de alto riesgo como VPH 16, 18, y 45

e La mayoria de los casos de cancer de cuello uterino estan vinculados a esta infeccién.
2. Inicio temprano de relaciones sexuales

e Comenzar antes de los 18 afios aumenta la probabilidad de exposicién al VPH.
3. Multiples parejas sexuales

e Mayor numero de parejas aumenta el riesgo de infeccion por VPH.
4. Pareja sexual con mlultiples parejas

e Incrementa la posibilidad de exposicion al virus.
5. Tabaquismo

o Elcigarrillo favorece la progresion de lesiones por VPH hacia cancer.
6. Sistema inmune debilitado

e VIH/SIDA o uso prolongado de medicamentos inmunosupresores.
7. No realizar tamizacién periédica

e No hacerse citologia o pruebas de ADN-VPH reduce la posibilidad de detectar lesiones tempranas.
8. Antecedentes de lesiones precancerosas o cancer cervical

o Historial de NIC 2 o NIC 3 aumenta el riesgo de recurrencia.
9. Uso prolongado de anticonceptivos orales

e Mas de 5 anos de uso continuo puede incrementar ligeramente el riesgo.
10. Multiples embarazos a término

e Mas de 3 embarazos con parto aumenta el riesgo segun algunos estudios.
11. Factores socioeconémicos

e Menor acceso a servicios de salud y a tamizacién oportuna.
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La progresion del cancer de cuello uterino ocurre de manera lenta y gradual, casi siempre iniciando
por una infeccion persistente con Virus del Papiloma Humano (VPH)

1. Infeccion por VPH (etapa inicial)
e La mayoria de las infecciones por VPH desaparecen solas.

e Cuando el virus persiste por varios afios, puede empezar a causar cambios en las células del cuello
uterino.

2. Lesiones precancerosas (NIC / CIN)
Estas lesiones se clasifican segun su gravedad:
CIN 1 (bajo grado)

o Cambios leves en células.

e Usualmente desaparece sin tratamiento.
CIN 2 (alto grado)

o Cambios moderados.

e« Mayor riesgo de progresar a cancer.

e Requiere seguimiento o tratamiento.
CIN 3 (alto grado)

o Cambios severos.

e Lesidn precancerosa mas avanzada.

e Alta probabilidad de convertirse en cancer invasor si no se trata.

Tiempo aproximado de progresion:
De infeccién por VPH — CIN 3 — cancer invasor puede tardar 10 a 15 afos, aunque en algunos casos
puede ser mas rapido.

3. Céancer cervicouterino invasor
Ocurre cuando las células anormales invaden capas profundas del cuello uterino.
Etapas del cancer invasor

o Etapa I: limitado al cuello uterino.

o FEtapa ll: se extiende a tejidos cercanos pero no a la pelvis completa.
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o Etapa lll: compromete la pelvis, vasos linfaticos, paredes o uréteres.

o Etapa IV: se disemina a vejiga, recto o a otros érganos (pulmén, hueso).
Factores que aceleran la progresion

e Persistencia de VPH de alto riesgo (especialmente tipos 16 y 18).

e Tabaquismo.

e Inicio temprano de vida sexual.

e Multiples parejas sexuales.

e Inmunosupresion (VIH, uso prolongado de esteroides).

* No participar en tamizacion (citologia / ADN-VPH).
Estrategia 90-70-90 de la OMS (para 2030)
90% — Vacunacion

e 90% de las nifias completamente vacunadas contra VPH antes de los 15 afios.

o El objetivo es prevenir la infeccion por los tipos de VPH de alto riesgo (especialmente 16 y 18), que
causan alrededor del 70% de los casos de cancer de cuello uterino.

70% — Tamizacion

e 70% de las mujeres tamizadas con una prueba de alta precision (principalmente prueba de ADN-
VPH) a los 35 afios y nuevamente a los 45 afios.

e La OMS recomienda usar pruebas de deteccion de ADN-VPH, ya que son mas sensibles que la
citologia.

90% — Tratamiento
e 90% de las mujeres con lesiones precancerosas reciban tratamiento oportuno.

e 90% de las mujeres con cancer de cuello uterino sean diagnosticadas y reciban tratamiento
adecuado.

¢ Qué busca lograr?

La OMS propone que, si todos los paises cumplen estas metas, el cancer de cuello uterino podria reducirse
a menos de 4 casos por 100.000 mujeres-afio, lo que se considera su eliminacién como problema de salud
publica.
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Se hace la explicacion de la tecnica VIA-VILI de la siguiente manera:

1. Materiales y preparacién

1.

2
3
4.
5

Silla/exploracion comoda, buena luz (lampara o fuente de luz intensa).
Espéculo (estéril o limpio), guantes, pinzas, torunda de algodén/compresas.
Solucién de acido acético 3—-5% (preferible preparada y rotulada).

Lugol (solucién de yodo) al 5% (para VILI).

Material para el tratamiento inmediato (si procede): crioterapia + refrigerante (CO,) con sondas
compatibles o termocoagulador/termoterapia (segun disponibilidad y protocolos locales).

Equipo para manejo de sangrado y material de primera ayuda.
(estos insumos y su manejo estan descritos en los manuales de VIA/VILI).

2. Consejeria y consentimiento

1.

Explicar propésito de la prueba, posible resultado y opciones (si resulta positivo, posibilidad de
tratamiento inmediato — “ver y tratar”).

Obtener consentimiento informado (documentado).

Comprobar criterios de exclusion temporales: sangrado activo abundante que impida visualizacion,
infeccién vaginal/aguda, sospecha de cancer invasor, embarazo (ver criterios locales), lesion que
ocupe >75% del cuello o que no permita tratamiento por VIA (ver mas abajo).

3. Examen fisico — inspeccién previa

1.
2.

Coloca a la mujer en posicion de litotomia y coloca el espéculo.

Limpia secreciones con torunda sin aplicar jabdn ni soluciones que alteren la mucosa. Inspecciona:
ectropion, pélipos, ulceras, sangrado, masa tumoral. Si hay masa o ulceracion sospechosa — no
tratar inmediatamente; referir para evaluacion colposcépica/biopsia.

4. VIA — paso a paso

1.
2.

Aplica acido acético 3—5% sobre el cuello con torunda (saturar superficie) y deja que actue.

Observa continuamente la reaccion durante 30-60 segundos, prestando atencion a areas que se
vuelven blancas (acetoblancas). Las acetoblancas que aparecen rapidas, bien delimitadas, densa y
persistente son sugestivas de lesion precancerosa. Las area blanqueadas por moco o inflamacion
suelen ser palidas y difusas.

Interpretacion VIA (resumen):
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VIA negativa: no hay acetoblancura patoldgica.

VIA positiva: una o mas areas acetoblancas bien delimitadas en el TZ (zona de transformacién).

Sospecha de cancer: masa, sangrado friable, ulceracién — derivar.

5. VILI (confirmacién) — paso a paso

1.

Después de VIA (o cuando quieras confirmar), aplica Lugol con torunda o gotero por toda la
superficie.

Observa la coloracion: epitelio normal (rica en glucégeno) toma color marrén/negro; lesiones (poco o
sin glucégeno) permanecen amarillas o no se tifien — VILI positiva. VILI se usa como complemento
para delimitar lesion.

6. Decision: ¢ tratamiento inmediato ("Very Tratar")?

Se puede ofrecer tratamiento en la misma visita si se cumplen los criterios de elegibilidad para tratamiento
ablativo y NO hay sefales de cancer invasor. Criterios usuales (consensuados por PAHO/WHO/guias
nacionales):

Lesion acetoblanca/VILI positiva compatible con lesién precancerosa.
Zona de transformacion completamente visible (la lesion y sus bordes son visibles).
Lesion no ocupa >75% del exocérvix (0 no se extiende al canal o a tejidos que impidan tratamiento).

No embarazo (o seguir el criterio local sobre embarazo; muchas guias evitan tratamiento ablativo en
embarazo).

Paciente acepta tratamiento y entiende alternativas.

Si NO cumple criterios — programar colposcopia/biopsia 0 manejo segun protocolo local.

7. Tratamiento ablativo: CRIOTERAPIA (pasos generales)

(si el centro dispone de crioterapia y la paciente es elegible)

1.

Preparacion: explicar procedimiento, posicion, asepsia. Anestesiar local solo si protocolo local lo
indica (generalmente no se requiere anestesia).

Colocar aplicador/sonda del tamafo adecuado que cubra la lesion y al menos 5 mm de tejido sano
circundante.

Ciclo de congelacién: dos ciclos de congelacion separados por intervalo de re-warming (tipicamente:
3 minutos de freeze — 5 minutos thaw — 3 minutos freeze) — esto puede variar segun el equipo y la
guia local. Mantener contacto firme y estable.
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4. Retirar equipo y observar sangrado. Dar instrucciones post-procedimiento (dolor leve, flujo
sanguinolento o marréon por semanas, evitar relaciones sexuales 4 semanas, evitar duchas
intravaginales).

(Especificaciones técnicas y criterios de uso estan en directrices WHO/PAHO).

Nota: cuando no hay crioterapia disponible, la termocoagulacion o thermocoagulator/thermoablation es
alternativa cada vez mas aceptada (procedimiento mas rapido y portatil).

8. Registro y documentacion

e Registrar foto o dibujo del cervix si es posible, localizacidon y extension de la lesion, resultados
VIA/NVILI, decisién terapéutica, consentimiento y equipo usado. Esto facilita control de calidad y
seguimiento.

9. Cuidados post-procedimiento y complicaciones
o Efectos esperados: calambres leves, flujo sero-marrén por 2—4 semanas.
e Senales de alarma: fiebre, sangrado abundante, dolor intenso — acudir.

e Posibles complicaciones poco frecuentes: infeccion, dolor, sangrado. Seguir protocolos locales para
tratamiento de complicaciones.

10. Seguimiento

e Revision clinica y prueba de control a los 6—-12 meses (segun guia local); muchas guias recomiendan
VIA/HPV a 6-12 meses para confirmar curacion. Si sigue positiva — referir para colposcopia/biopsia.
Registros nacionales (MinSalud/INCA) especifican tiempos y rutas en Colombia

Se hace la explicacion de la tecnica para toma de ADN- VPH de la siguiente manera:

e La prueba detecta ADN de VPH de alto riesgo y la toma puede ser realizada por un profesional o por
la misma paciente (autotoma) segun disponibilidad y normativa local.

e La técnica de toma es similar a la del Papanicolaou: objetivo obtener células cervicovaginales
suficientes, evitando contaminacion.

e Envio/almacenamiento: coordinar con laboratorio; muchas guias recomiendan envio en menos de 14
dias y condiciones segun el medio de transporte.

Materiales necesarios

e Hisopo/cepillo o dispositivo validado para la prueba de ADN-VPH (usar el dispositivo recomendado
por el laboratorio / kit comercial).

e Tubo con medio de transporte (si el kit lo incluye) o tubo seco segun el ensayo validado.
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Guantes desechables, espéculo (esterilizado o desinfectado), fuente de luz, camilla/exploracion,
compresas.

Etiquetas y formulario de remisién (identificacion completa, fecha/hora de toma, edad, ciclo
menstrual, tratamiento reciente).

Contraindicaciones y precauciones previas

Evitar tomar la muestra durante el sangrado menstrual intenso. Si hay menstruacion abundante,
posponer.

Evitar duchas vaginales, cremas/ovulos vaginales, espermicidas o relaciones sexuales 24—48 horas
antes (segun protocolo local) para minimizar contaminacion. (Las recomendaciones varian; seguir
protocolo de tu laboratorio).

Informar si existe embarazo, tratamiento reciente en cérvix o lesién conocida.

Técnica A — Muestreo por personal de salud (cervical clinician-collected)

1.
2.

Identificar y confirmar consentimiento informado. Asegurar privacidad y explicar el procedimiento.

Colocar a la paciente en posicion ginecoldgica, exponer con espéculo lubricado con agua (no usar
lubricantes que contaminen muestra).

Visualizar el cuello uterino. Si hay sangrado activo o pus, documentar; si es imposible visualizar el
cérvix, anotar y proceder segun protocolo local.

Usar el dispositivo recomendado (cepillo cervical o hisopo para VPH). Insertar suavemente y rotar 2—
4 vueltas (o segun instrucciones del fabricante) aplicando ligera presion para recoger células del
canal cervical y ectocérvix. Evitar tocar vulva o paredes vaginales excesivamente antes de la toma.

Colocar inmediatamente el material en el tubo/medio del kit: si es un hisopo, introducirlo y romper el
eje segun instrucciones; si es cepillo, agitar/rotar para liberar células. Cerrar el tubo firmemente.

Etiquetar (nombre, ID, fecha/hora), completar formulario y conservar segun indicaciones del kit
(temperatura ambiente o refrigerado si el ensayo lo requiere). Enviar al laboratorio lo antes posible
(muchas guias: <14 dias).

Manejo, conservacion y envio de la muestra

Seguir las instrucciones del fabricante del kit: algunos usan medio liquido, otros tubos secos. El tipo
de medio y volumen influyen en compatibilidad con el ensayo.

Muchas guias recomiendan envio al laboratorio dentro de 14 dias; evitar exposicion prolongada a
calor extremo. Documentar fecha/hora de recoleccion.
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e Asegurar cadena de custodia, cadena de frio si el kit lo requiere y rotulado apropiado.
Errores frecuentes y cdmo evitarlos
e Usar un dispositivo no compatible con el ensayo — validar con el laboratorio antes de usar.

e Contaminacion por material externo (lubricante, sangre abundante, espermicidas) — preguntar
antecedentes y posponer si es necesario.

e Mala rotacién o superficie insuficiente — instruir y capacitar al personal; en autotoma dar folletos y
demostraciones.

Qué documentar en la remision al laboratorio

o |dentificacion, edad, fecha/hora de toma, tipo de toma (clinician-collected o self-sampling), presencia
de menstruacion, uso reciente de medicamentos vaginales, condicion clinica relevante.

Se realizd6 un entrenamiento visual utilizando imagenes de cuellos uterinos, aplicando la técnica de
inspeccion VIA y VILI para el reconocimiento de hallazgos normales y anormales. Durante la actividad se
revisaron diferentes patrones visuales, permitiendo fortalecer las competencias para la identificaciéon
oportuna de lesiones sospechosas.

Sesion Practica

Realizada con pacientes voluntarias entre 30 y 50 afios. (los cuales se realizo demanda inducida a través de
lideres sociales, casa de la mujer, cuias radiales)

Actividades desarrolladas:
e Demostracién por parte del especialista de la técnica de inspeccion VIA-VILI y toma de ADN-VPH
e Practica supervisada por cada profesional asistente.

e Diligenciamiento de los documentos requeridos (Anamnesis): Consentimiento informado, Formato
toma de ADN VPH, Formato para técnica de VIA VILI.

e Toma de muestras endocervicales para prueba ADN-VPH utilizando medios y dispositivos
aprobados.

e Evaluacion de la calidad de las muestras obtenidas.
e Retroalimentacion individual del desempefio.

Se realiz6 practica con pacientes para la toma de VIA/VILI, iniciando con consejeria, anamnesis dirigida y
explicacion del procedimiento; posteriormente se efectud la inspeccion visual con acido acético y lugol.
También se realiz6 la toma de la prueba de ADN-VPH, informando a las pacientes que los resultados serian
entregados en un plazo de 10 dias. Se indic6 ademas que, en caso de que alguna paciente presente
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hallazgos anormales en sus pruebas, la Secretaria de Salud del Tolima activara la ruta de atencion con las
EPS correspondientes.

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.

6. CONCLUSIONES

e Los profesionales fortalecieron sus competencias técnicas en la identificacion de lesiones
precancerosas mediante VIA-VILI.

e Se garantizé que cada participante realizara al menos una toma de muestra completa para ADN-
VPH.

e Se reforzaron estandares de bioseguridad y calidad del proceso de tamizacion.

ANALISIS DEL POSTEST:

v' En el Pos-test, el 60% de los profesionales respondié que la prueba de tamizacién primaria es la
Prueba ADN-VPH NAAT.

*Siendo la respuesta correcta la prueba de ADN-VPH.

v' El 100% de los profesionales respondié que el resultado de Via se caracteriza por aparicion de una
zona acetoblanca bien definida tras aplicar acido acético

*Siendo la respuesta correcta aparicion de una zona acetoblanca bien definida tras aplicar acido acético

v El 100% de los profesionales respondieron que la lesién es completamente visible y no existen
signos de invasion.

*Siendo la respuesta de correcta: lesion es completamente visible y no existen signos de invasion.

v' EI 100% de los profesionales respondieron que permiten intervalos de tamizacién mas prolongados
cuando es negativa.

*Siendo esta la respuesta correcta.

El 90,5% de los profesionales contestaron que Vili positivo se describe como zona que no capya yodo en la
zona de transformacion.

*Siendo esta la respuesta correcta
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v' EI90,5% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a quistes de Naboth

*Siendo esta la respuesta correcta

v EI95,2% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a VIA negativo

*Siendo esta la respuesta correcta

v' EI 52,4% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a VILI Positivo

*Siendo esta la respuesta correcta

v" El 100% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a VIA Positivo

*Siendo esta la respuesta correcta

v" ElI 100% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a VILI Positivo

*Siendo esta la respuesta correcta

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y

PLAZO

actividad mencionada
en la presente acta de
reunién. Realizada en
el municipio de Ibagué.

TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
realizacion de un (1) Zonal
de desarrollo de
capacidades para la

Por parte de |los deteccion temprana de
asistentes a la cancer de cuello uterino,
actividad, poner en Prueba de ADN VPH vy
practica en sus tamizaje VIA-VILI
ejercicio .profeS|onaI, Dr. Elkin Fabian . (estrategia ver y tratar),

o aprendido ‘en el Dorado Roncancio Inmediato La actividad se desarrolla
desarrollo de la

en el marco del contrato
interadministrativo 1495 de
2025, programa cancer en
la mujer, Secretaria de
Salud Departamental -
Direccién Salud Publica.
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Como constancia, se firma por los asistentes a los 25 dias 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 f_,éfé;f_ﬁj{a

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

| —

il

N
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DD [ MM | AA .
ACTA No. FECHA: HORA: j-z‘!go Am a
2 27 | 11| 25 o0 pm

Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacion de un (1) Zonal de
OBJETIVO DE LA | desarrollo de capacidades para la deteccion temprana de cancer de cuello
REUNION: uterino, Prueba de ADN VPH y tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y tratar),
dirigido a profesionales de la salud de manera presencial

. Hospital Federico Lleras Acosta Sede Limonar auditorio y consultorio 201 y
LUGAR: 202

REDACTADA POR: Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio / Ginecélogo- oncélogo

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Ginecdlogo- oncoélogo
Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio Especialista experto.
Colposcopista

médicos, enfermeras, | Diferentes municipios del
Profesionales de salud (20) Auxiliares de Tolima

enfermeria

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacién del conferencista
2. Objetivos de la actividad educativa

3. Desarrollo de capacidades para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino, Prueba de
ADN VPH y tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y tratar) teoria.

4. Entrenamiento Practico en Prueba de ADN VPH y tamizaje VIA-VILI, Tomando pruebas con
pacientes de 30 a 50 anos, Citadas previamente.

5. Espacio para entrega de Refrigerio
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DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 8:00 am se da inicio realizacion de una actividad presencial de un (1) Zonal de desarrollo
de capacidades para la deteccién temprana de cancer de cuello uterino, Prueba de ADN VPH y tamizaje
VIA-VILI (estrategia ver y tratar) liderada por un ginecdélogo oncélogo (colposcopista) el Dr. Fabian
Dorado, en las instalaciones del Hospital Federico Lleras Acosta Sede Limonar, auditorio: salon de
juntas y consultorio 201 y 202 para la practica, 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 personal de salud médicos, enfermeras, ginecdlogos de los 47 municipios del
departamento, actividad ejecutada a través del contrato interadministrativo numero 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 gestion de la secretaria de salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de
promocion de la salud y la calidad de vida de las mujeres que han tenido o tienen vida sexual activa,
acciones de prevencion de riesgos y acciones de vigilancia en salud y gestion del conocimiento
relacionado con la deteccidén temprana del cancer de cuello uterino y el cancer 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’, en
la obligacion contractual Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacion de un (1) Zonal de
desarrollo de capacidades para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino, Prueba de ADN VPH
y tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y tratar), dirigido a los profesionales de la salud de las ESE-S de |, Il
nivel de atencién del departamento del Tolima. Las actividades se realizaran en el municipio de IBAGUE,
en una IPS que preste servicios de tamizaje para cérvix, se debera convocar a los profesionales de la
salud de los 47 municipios del departamento, poblacién a impactar minimo 20 profesionales de la salud
en cada actividad, la actividad sera desarrollada un ginecdlogo y colposcopista con experiencia en el
tema. Se entregara certificado de asistencia a la actividad a los profesionales. Profesional que
desarrollara la actividad: Ginecdlogo, colposcopista. Se debera proporcionar mesa de café, agua,
aromatica. Para el desarrollo de esta actividad se debera concurrir y complementar con las acciones
colectivas definidas en el PIC de los municipios, en el marco de la Atencién Primaria en Salud, mediante
la coordinacién y concertaciéon con la entidad territorial municipal.

Inicia la capacitacion realizando la instalacién de los equipos audiovisuales en el auditorio tales como
video beam, computador, sonido, micréfono, asi mismo instalacion de pendén institucional, ubicacién de
sillas para los participantes, se garantiza para el desarrollo de las actividades papeleria, logistica,
refrigerio el cual se hace entrega a cada participantes de un emparedado de pollo y jugo de frutos rojos,
asi mismo los demas elementos para el buen desarrollo de la actividad.

El objetivo de la capacitacion: es fortalecer las competencias técnicas y practicas de los profesionales de
salud en la aplicacion de la técnica de inspeccion visual con acido acético y lugol (VIA-VILI), asi como en
la correcta toma de muestras para pruebas de deteccién de ADN del Virus del Papiloma Humano
(ADN-VPH), con el fin de mejorar la calidad del proceso de tamizacion de cancer de cuello uterino.
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A continuacion, realiza la presentacion el profesional Dr. Fabian Dorado ginecélogo- oncdlogo,
colposcopista; brindando saludo inicial a los participantes de la capacitacion, expone que la actividad
tiene como objetivo en la Sesion Tedrica desarrollar la siguiente informacion:

Conceptos generales sobre cancer de cuello uterino.
Fisiopatologia y epidemiologia del VPH.
Importancia de la tamizacién con pruebas de ADN-VPH.
Indicaciones y criterios de seleccion de mujeres para tamizacion (30 a 50 afos).
Principios de la técnica VIA-VILI:
o Preparacion del material.
o ldentificacion de zonas de transformacion.
o Criterios de positividad y negatividad.
Procedimiento para la toma de muestra de ADN-VPH.

Registro clinico y reporte de hallazgos.

Se aplicé un pre-test para evaluar los conocimientos previos de los participantes, realizado mediante el
escaneo de un codigo QR y utilizando herramientas tecnolégicas, reportando la siguiente informacion:

ANALISIS DEL PRE-TEST:

¢Cual es la prueba recomendada por la OMS como método primario de tamizacién para cancer de
cuello uterino?

17 respuestas

@ Citologia cervicouterina
@ Inspeccién visual con &cido acético
(VIA)
Prueba de ADN para VPH (NAAT)
@ Colposcopia

En el Pre-test, el 82,4% de los profesionales respondié que la prueba de tamizacién primaria es la
citologia.
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En la estrategia VIA/VILI, un resultado positivo en VIA se caracteriza principalmente por:
17 respuestas

[ ) Area que se tifle intensamente de color
marron con lugol

@ Aparicién de una zona acetoblanca bien
82,4% definida tras aplicar acido acético
) Ausencia de tincién amarilla con acido
acético
@ Presencia de sangrado al tacto

el 82,4% de los profesionales respondié que el resultado de Via se caracteriza por aparicion de una zona
acetoblanca bien definida tras aplicar acido acetico

En el enfoque “ver y tratar”, el tratamiento inmediato (por ejemplo, crioterapia) es apropiado cuando:
17 respuestas

@ La lesion sospechosa ocupa toda la
zona de transformacion

@ La lesion es completamente visible y no
existen signos de invasion
La paciente reporta flujo vaginal
abundante

@ El cuello uterino tiene ectropién
inflamatorio

El 76,55 de los profesionales responden que el resultado de Via se caracteriza por aparicion de una zona
acetoblanca bien definida tras aplicar acido acético, es cuando la lesién es completamente visible y no
existen signos de invasion.
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¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la tamizaciéon con ADN VPH es correcta?
17 respuestas

@ Es menos sensible que la citologia para
detectar lesiones precursoras

@ Solo debe utilizarse en mujeres
mayores de 50 afios

@ Permite intervalos de tamizaciéon mas
prolongados cuando es negativa

11,8% @ No puede combinarse con estrategias

de triage

El 82,4% de los profesionales refieren que la tamizacion con ADN-VPH permite intervalos de tamizacion
mas prolongados cuando es negativa.

Un hallazgo VILI positivo tipicamente se describe como:

17 respuestas

@ Zona que se tifie de color café oscuro
homogéneo

@ Zona que no capta yodo (yodo-negativa)
en la zona de transformacion

‘ @ Cuello uterino con patrén en mosaico

leve

@ Presencia de secreciéon amarillo-

a verdosa

El 52,9% responde que un hallazgo VILI es positiva cuando la zona que no capta yodo en la zona de
transformacion.
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En la fotografia observamos un cuello uterino normal. Las Zonas sefaladas por la flecha

corresponden a.
17 respuestas

@ Quistes de Naboth
@ El orificio cervical external
@ La union escamo - Columnar

En laimagen proyectada en la evaluacion los profesionales responden que 94,1% son quistes de
Naboth

En la imagen vemos un cuello que al que se le ha aplicado acido acético (Prueba VIA) cual es su
diagnostico?
17 respuestas

@ VIA NEGATIVO
@ VIA POSITIVO

En laimagen proyectada en la evaluacion los profesionales responden que 58,8% es negativa.
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En la imagen vemos un cuello que al que se le ha aplicado Lugol (Prueba VILI) cual es su
diagnostico?
17 respuestas

@ VILI NEGATIVO
@ VILI POSITIVO

En la imagen proyectada en la evaluacion los profesionales responden que 76,5% es VILI Positivo.

En la imagen vemos un cuello que al que se le ha aplicado Lugol (Prueba VILI) cual es su
diagnostico?

17 respuestas

@ VILI NEGATIVO
@ VILI POSITIVO

En la imagen proyectada en la evaluacion los profesionales responden que el 100% es positivo.

De esta manera realiza apoyo en una presentacion de power point, exponiendo la siguiente informacion:
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El cancer de cuello uterino (CCU) es uno de los tumores ginecolégicos mas frecuentes, manifestandose
inicialmente a través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva evolucion.

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

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

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

Esta, es la la infeccién de transmision sexual mas prevalente en hombres y mujeres en todo el mundo
alrededor del 90 % de los adultos estaran infectados por algun genotipo del VPH a lo largo de su vida y
ocurre en su mayoria en las personas sexualmente activas.

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

La Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopt6 la “Estrategia Mundial para Acelerar
la Eliminacién del Cancer del Cuello Uterino como Problema de Salud Publica” estableciendo que un pais
ha eliminado el cancer de cuello uterino cuando su incidencia es inferior a 4 casos por cada 100.000
mujeres al afo. Para alcanzar este umbral a finales del siglo XXI, la OMS fijé las metas 90-70-90 para el
ano 2030: el 90 % de las nifias deben estar totalmente vacunadas contra el VPH antes de los 15 afos; el
70 % de las mujeres deben ser examinadas mediante pruebas de alta precision antes de los 35 afos y
nuevamente antes de los 45 afos; y el 90 % de las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino
deben recibir tratamiento adecuado.

Alrededor del 5% de los casos de cancer en humanos se encuentran relacionados al VPH, Presente en
el 99,7% de los casos de cancer cervical, Cancer de vulva, vagina, pene y orofaringe (Genotipos de alto
riesgo), Genotipos de bajo riesgo: lesiones benignas en piel y mucosas (verrugas vulgares y los
condilomas)

Méas del 70% de los hombres y mujeres sexualmente activos se infectaran en la vida, con un pico de
infeccién luego de iniciada la actividad sexual

La mayoria de las lesiones seran transitorias y se resolveran de manera espontanea.

Se han identificado alrededor de 200 tipos del VPH
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30 a 40 con capacidad para colonizar el tracto genital, y de estos, unos 15 asociados con riesgo de
progresion hacia lesiones premalignas y carcinoma cervical

los programas de tamizacién y vacunacion han conseguido disminuir tasas de incidencia en los paises
desarrollados

En Colombia las patologias asociadas a la infeccion por VPH continua siendo un problema de salud
publica (factores socioecondmicos y programas de tamizacién y vacunacion deficientes

Especialista resalta que Cada ano mas de medio millon de mujeres en el mundo se diagnostica con
cancer de cuello uterino, es una enfermedad asociada a la infeccion por el virus del papiloma humano de
alto riesgo, Aunque la mayoria de las infecciones por VPH se resuelven dentro de un termino menor de 2
afos, algunos tipos virales, en particular el VPH16, pueden persistir por décadas y originar diferentes
tipos de cancer, siendo el cervical el mas comun; La historia natural de la infeccion por VPH de alto
riesgo y el periodo prolongado en que ocurre su progresion, permite la prevencion de la enfermedad.

Explica también las coberturas del programa ampliado de inmunizacién PAl en Colombia, socializando la
siguiente grafica con fuente del ministerio de salud y proteccion social:
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43,0 42,0
40,0 H 37,0 36.0 -
34,0
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300 4 1 29,0 28,0 |
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0,0
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= % Cumplimiento 1as Dosis VPH % Cumplimiento 2as Dosis 9% Cumplimiento 3as Dosis % Cumplimiento 1as dosis Nifios

Donde hace énfasis en la importancia de sensibilizar a la comunidad en la administracién del biolégico a
nifnos y nifas de 9 a 17 afos de edad.
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Explica también las coberturas de tamizacién con las estrategias ordenadas por la Resolucion 3280 del
2018 en Colombia.

2021 2022 2023
PRUEBA (%) (%) (%)
Tamizacién con citologia cervicouterina 52,1 48,1 47,41
Tamizacién con pruebas ADN-VPH 1,79 3,91 8,39
Tamizacién con VIA - VILI 0,25 0,12 0,1

Fuente: base en datos del MSPS — Reporte Resolucion 202 de 2021

Caracteristicas del VPH
1. Naturaleza del virus

e Es unvirus ADN de doble cadena.

e Pertenece a la familia Papillomaviridae.

e Infecta principalmente células epiteliales de piel y mucosas.
2. Alta diversidad

e Existen mas de 200 genotipos de VPH.

e Se clasifican en:

o VPH de bajo riesgo oncogénico (p. ej., 6 y 11): causan verrugas genitales y lesiones
benignas.

o VPH de alto riesgo oncogénico (p. ej., 16, 18, 31, 33...): asociados al cancer de cuello
uterino y otros canceres anogenitales y orofaringeos.

3. Transmision
e Principalmente por contacto sexual (genital, anal y oral).
e También por contacto piel con piel en areas genitales.
e No requiere penetracion para transmitirse.
4. Curso de la infeccién
o La mayoria de infecciones son transitorias y se resuelven en 6-24 meses.

e Un pequefio porcentaje se vuelve persistente, aumentando el riesgo de lesiones precancerosas.
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5. Capacidad oncogénica
e Algunos genotipos de alto riesgo pueden integrar su ADN en la célula.
e Expresan proteinas virales (E6 y E7) que:
o Inhiben genes supresores de tumores (p53, Rb).
o Alteran el ciclo celular.
o Esto favorece lesiones intraepiteliales y cancer.
6. Manifestaciones clinicas
e Muchas infecciones son asintomaticas.
e Puede producir:
o Verrugas anogenitales (virus de bajo riesgo).
o Lesiones precancerosas del cuello uterino, vagina, vulva, pene, ano u orofaringe.
o Cancer, especialmente de cuello uterino por VPH 16y 18.
FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
1. Infeccién por Virus del Papiloma Humano (VPH) — Principal factor
e Especialmente los tipos de alto riesgo como VPH 16, 18, y 45
e La mayoria de los casos de cancer de cuello uterino estan vinculados a esta infeccién.
2. Inicio temprano de relaciones sexuales
e Comenzar antes de los 18 afios aumenta la probabilidad de exposicién al VPH.
3. Multiples parejas sexuales
e Mayor numero de parejas aumenta el riesgo de infeccion por VPH.
4. Pareja sexual con multiples parejas
e Incrementa la posibilidad de exposicion al virus.
5. Tabaquismo
o Elcigarrillo favorece la progresion de lesiones por VPH hacia cancer.

6. Sistema inmune debilitado
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o VIH/SIDA o uso prolongado de medicamentos inmunosupresores.
7. No realizar tamizacién periédica

e No hacerse citologia o pruebas de ADN-VPH reduce la posibilidad de detectar lesiones
tempranas.

8. Antecedentes de lesiones precancerosas o cancer cervical

e Historial de NIC 2 o NIC 3 aumenta el riesgo de recurrencia.
9. Uso prolongado de anticonceptivos orales

e Mas de 5 afios de uso continuo puede incrementar ligeramente el riesgo.
10. Multiples embarazos a término

e Mas de 3 embarazos con parto aumenta el riesgo segun algunos estudios.
11. Factores socioecondmicos

e Menor acceso a servicios de salud y a tamizacién oportuna.

La progresion del cancer de cuello uterino ocurre de manera lenta y gradual, casi siempre
iniciando por una infeccién persistente con Virus del Papiloma Humano (VPH)

1. Infeccion por VPH (etapa inicial)
e La mayoria de las infecciones por VPH desaparecen solas.

e Cuando el virus persiste por varios afios, puede empezar a causar cambios en las células del
cuello uterino.

2. Lesiones precancerosas (NIC / CIN)
Estas lesiones se clasifican segun su gravedad:
CIN 1 (bajo grado)

o Cambios leves en células.

e Usualmente desaparece sin tratamiento.
CIN 2 (alto grado)

o Cambios moderados.

e Mayor riesgo de progresar a cancer.
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e Requiere seguimiento o tratamiento.

CIN 3 (alto grado)

Cambios severos.
Lesion precancerosa mas avanzada.

Alta probabilidad de convertirse en cancer invasor si no se trata.

Tiempo aproximado de progresion:
De infeccién por VPH — CIN 3 — cancer invasor puede tardar 10 a 15 afos, aunque en algunos casos
puede ser mas rapido.

3. Céancer cervicouterino invasor
Ocurre cuando las células anormales invaden capas profundas del cuello uterino.
Etapas del cancer invasor

o Etapa I: limitado al cuello uterino.

e Etapa ll: se extiende a tejidos cercanos pero no a la pelvis completa.

o Etapa lll: compromete la pelvis, vasos linfaticos, paredes o uréteres.

o Etapa IV: se disemina a vejiga, recto o a otros 6rganos (pulmén, hueso).
Factores que aceleran la progresion

e Persistencia de VPH de alto riesgo (especialmente tipos 16 y 18).

e Tabaquismo.

e Inicio temprano de vida sexual.

o Multiples parejas sexuales.

e Inmunosupresién (VIH, uso prolongado de esteroides).

e No participar en tamizacion (citologia / ADN-VPH).
Estrategia 90-70-90 de la OMS (para 2030)
90% — Vacunacion

e 90% de las nifias completamente vacunadas contra VPH antes de los 15 afos.

o El objetivo es prevenir la infeccion por los tipos de VPH de alto riesgo (especialmente 16 y 18),
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que causan alrededor del 70% de los casos de cancer de cuello uterino.
70% — Tamizacion

e 70% de las mujeres tamizadas con una prueba de alta precisién (principalmente prueba de ADN-
VPH) a los 35 afos y nuevamente a los 45 afios.

e La OMS recomienda usar pruebas de deteccion de ADN-VPH, ya que son mas sensibles que la
citologia.

90% — Tratamiento
e 90% de las mujeres con lesiones precancerosas reciban tratamiento oportuno.

e 90% de las mujeres con cancer de cuello uterino sean diagnosticadas y reciban tratamiento
adecuado.

¢ Qué busca lograr?

La OMS propone que, si todos los paises cumplen estas metas, el cancer de cuello uterino podria
reducirse a menos de 4 casos por 100.000 mujeres-afio, lo que se considera su eliminacién como
problema de salud publica.

Se hace la explicacion de la tecnica VIA-VILI de la siguiente manera:
1. Materiales y preparacion
1. Silla/exploracion comoda, buena luz (lampara o fuente de luz intensa).
2. Espéculo (estéril o limpio), guantes, pinzas, torunda de algodén/compresas.
3. Soluciéon de acido aceético 3—-5% (preferible preparada y rotulada).
4. Lugol (solucion de yodo) al 5% (para VILI).
5

Material para el tratamiento inmediato (si procede): crioterapia + refrigerante (CO,) con sondas
compatibles o termocoagulador/termoterapia (segun disponibilidad y protocolos locales).

6. Equipo para manejo de sangrado y material de primera ayuda.
(estos insumos y su manejo estan descritos en los manuales de VIA/VILI).

2. Consejeria y consentimiento

1. Explicar proposito de la prueba, posible resultado y opciones (si resulta positivo, posibilidad de
tratamiento inmediato — “ver y tratar”).

2. Obtener consentimiento informado (documentado).
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3. Comprobar criterios de exclusion temporales: sangrado activo abundante que impida
visualizacién, infeccion vaginal/aguda, sospecha de cancer invasor, embarazo (ver criterios
locales), lesion que ocupe >75% del cuello o que no permita tratamiento por VIA (ver mas abajo).

3. Examen fisico — inspeccién previa
1. Coloca a la mujer en posicion de litotomia y coloca el espéculo.

2. Limpia secreciones con torunda sin aplicar jabén ni soluciones que alteren la mucosa.
Inspecciona: ectropion, pélipos, ulceras, sangrado, masa tumoral. Si hay masa o ulceracion
sospechosa — no tratar inmediatamente; referir para evaluacion colposcopica/biopsia.

4. VIA — paso a paso
1. Aplica acido acético 3—-5% sobre el cuello con torunda (saturar superficie) y deja que actue.

2. Observa continuamente la reacciéon durante 30-60 segundos, prestando atencion a areas que se
vuelven blancas (acetoblancas). Las acetoblancas que aparecen rapidas, bien delimitadas, densa
y persistente son sugestivas de lesion precancerosa. Las area blanqueadas por moco o
inflamacién suelen ser palidas y difusas.

Interpretacion VIA (resumen):
¢ VIA negativa: no hay acetoblancura patoldgica.
e VIA positiva: una o mas areas acetoblancas bien delimitadas en el TZ (zona de transformacion).
e Sospecha de cancer: masa, sangrado friable, ulceracion — derivar.

5. VILI (confirmacién) — paso a paso

1. Después de VIA (o cuando quieras confirmar), aplica Lugol con torunda o gotero por toda la
superficie.

2. Observa la coloracion: epitelio normal (rica en glucégeno) toma color marrdn/negro; lesiones
(poco o sin glucogeno) permanecen amarillas o no se tifien — VILI positiva. VILI se usa como
complemento para delimitar lesién.

6. Decision: ¢ tratamiento inmediato ("Very Tratar")?

Se puede ofrecer tratamiento en la misma visita si se cumplen los criterios de elegibilidad para
tratamiento ablativo y NO hay sefiales de cancer invasor. Criterios usuales (consensuados por
PAHO/WHO/guias nacionales):

e Lesién acetoblanca/VILI positiva compatible con lesién precancerosa.

e Zona de transformacion completamente visible (la lesién y sus bordes son visibles).
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e Lesiébn no ocupa >75% del exocérvix (0 no se extiende al canal o a tejidos que impidan
tratamiento).

* No embarazo (o seguir el criterio local sobre embarazo; muchas guias evitan tratamiento ablativo
en embarazo).

e Paciente acepta tratamiento y entiende alternativas.
Si NO cumple criterios — programar colposcopia/biopsia 0 manejo segun protocolo local.
7. Tratamiento ablativo: CRIOTERAPIA (pasos generales)
(si el centro dispone de crioterapia y la paciente es elegible)

1. Preparacion: explicar procedimiento, posicidn, asepsia. Anestesiar local solo si protocolo local lo
indica (generalmente no se requiere anestesia).

2. Colocar aplicador/sonda del tamano adecuado que cubra la lesidon y al menos 5 mm de tejido
sano circundante.

3. Ciclo de congelacion: dos ciclos de congelacion separados por intervalo de re-warming
(tipicamente: 3 minutos de freeze — 5 minutos thaw — 3 minutos freeze) — esto puede variar
segun el equipo y la guia local. Mantener contacto firme y estable.

4. Retirar equipo y observar sangrado. Dar instrucciones post-procedimiento (dolor leve, flujo
sanguinolento o marréon por semanas, evitar relaciones sexuales 4 semanas, evitar duchas
intravaginales).

(Especificaciones técnicas y criterios de uso estan en directrices WHO/PAHO).

Nota: cuando no hay crioterapia disponible, la termocoagulacion o thermocoagulator/thermoablation es
alternativa cada vez mas aceptada (procedimiento mas rapido y portatil).

8. Registro y documentacion

o Registrar foto o dibujo del cervix si es posible, localizacion y extension de la lesion, resultados
VIA/NVILI, decision terapéutica, consentimiento y equipo usado. Esto facilita control de calidad y
seguimiento.

9. Cuidados post-procedimiento y complicaciones
o Efectos esperados: calambres leves, flujo sero-marrén por 2—4 semanas.
e Senales de alarma: fiebre, sangrado abundante, dolor intenso — acudir.

e Posibles complicaciones poco frecuentes: infeccion, dolor, sangrado. Seguir protocolos locales
para tratamiento de complicaciones.
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10. Seguimiento

e Revision clinica y prueba de control a los 6-12 meses (segun guia local); muchas guias
recomiendan VIA/HPV a 6-12 meses para confirmar curacion. Si sigue positiva — referir para
colposcopia/biopsia. Registros nacionales (MinSalud/INCA) especifican tiempos y rutas en
Colombia

Se hace la explicacion de la tecnica para toma de ADN- VPH de la siguiente manera:

e La prueba detecta ADN de VPH de alto riesgo y la toma puede ser realizada por un profesional o
por la misma paciente (autotoma) segun disponibilidad y normativa local.

e La técnica de toma es similar a la del Papanicolaou: objetivo obtener células cervicovaginales
suficientes, evitando contaminacion.

e Envio/almacenamiento: coordinar con laboratorio; muchas guias recomiendan envio en menos de
14 dias y condiciones segun el medio de transporte.

Materiales necesarios

e Hisopo/cepillo o dispositivo validado para la prueba de ADN-VPH (usar el dispositivo
recomendado por el laboratorio / kit comercial).

e Tubo con medio de transporte (si el kit lo incluye) o tubo seco segun el ensayo validado.

e Guantes desechables, espéculo (esterilizado o desinfectado), fuente de luz, camilla/exploracion,
compresas.

o Etiquetas y formulario de remision (identificacion completa, fecha/hora de toma, edad, ciclo
menstrual, tratamiento reciente).

Contraindicaciones y precauciones previas

o Evitar tomar la muestra durante el sangrado menstrual intenso. Si hay menstruacion abundante,
posponer.

o Evitar duchas vaginales, cremas/ovulos vaginales, espermicidas o relaciones sexuales 2448
horas antes (segun protocolo local) para minimizar contaminacion. (Las recomendaciones varian;
seguir protocolo de tu laboratorio).

« Informar si existe embarazo, tratamiento reciente en cérvix o lesién conocida.
Técnica A — Muestreo por personal de salud (cervical clinician-collected)
1. Identificar y confirmar consentimiento informado. Asegurar privacidad y explicar el procedimiento.

2. Colocar a la paciente en posicién ginecoldgica, exponer con espéculo lubricado con agua (no usar
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lubricantes que contaminen muestra).

Visualizar el cuello uterino. Si hay sangrado activo o pus, documentar; si es imposible visualizar el
cérvix, anotar y proceder segun protocolo local.

Usar el dispositivo recomendado (cepillo cervical o hisopo para VPH). Insertar suavemente y rotar
2—4 vueltas (o segun instrucciones del fabricante) aplicando ligera presién para recoger células
del canal cervical y ectocérvix. Evitar tocar vulva o paredes vaginales excesivamente antes de la
toma.

Colocar inmediatamente el material en el tubo/medio del kit: si es un hisopo, introducirlo y romper
el eje segun instrucciones; si es cepillo, agitar/rotar para liberar células. Cerrar el tubo firmemente.

Etiquetar (nombre, ID, fecha/hora), completar formulario y conservar segun indicaciones del kit
(temperatura ambiente o refrigerado si el ensayo lo requiere). Enviar al laboratorio lo antes
posible (muchas guias: <14 dias).

Manejo, conservacion y envio de la muestra

Seguir las instrucciones del fabricante del kit: algunos usan medio liquido, otros tubos secos. El
tipo de medio y volumen influyen en compatibilidad con el ensayo.

Muchas guias recomiendan envio al laboratorio dentro de 14 dias; evitar exposicion prolongada a
calor extremo. Documentar fecha/hora de recoleccion.

Asegurar cadena de custodia, cadena de frio si el kit lo requiere y rotulado apropiado.

Errores frecuentes y cémo evitarlos

Usar un dispositivo no compatible con el ensayo — validar con el laboratorio antes de usar.

Contaminacion por material externo (lubricante, sangre abundante, espermicidas) — preguntar
antecedentes y posponer si es necesario.

Mala rotacion o superficie insuficiente — instruir y capacitar al personal; en autotoma dar folletos y
demostraciones.

Qué documentar en la remision al laboratorio

Identificacién, edad, fecha/hora de toma, tipo de toma (clinician-collected o self-sampling),
presencia de menstruacioén, uso reciente de medicamentos vaginales, condicidn clinica relevante.

Se realizé un entrenamiento visual utilizando imagenes de cuellos uterinos, aplicando la técnica de
inspeccion VIA y VILI para el reconocimiento de hallazgos normales y anormales. Durante la actividad se
revisaron diferentes patrones visuales, permitiendo fortalecer las competencias para la identificacién
oportuna de lesiones sospechosas.
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Sesion Practica

Realizada con pacientes voluntarias entre 30 y 50 afios. (los cuales se realizo demanda inducida a través
de lideres sociales, casa de la mujer, cuias radiales)

Actividades desarrolladas:

e Demostracion por parte del especialista de la técnica de inspeccion VIA-VILI y toma de ADN-
VPH

e Practica supervisada por cada profesional asistente.

e Diligenciamiento de los documentos requeridos (Anamnesis): Consentimiento informado,
Formato toma de ADN VPH, Formato para técnica de VIA VILI.

e Toma de muestras endocervicales para prueba ADN-VPH utilizando medios y dispositivos
aprobados.

e Evaluacion de la calidad de las muestras obtenidas.
¢ Retroalimentacion individual del desempeiio.

Se realiz6 practica con pacientes para la toma de VIA/VILI, iniciando con consejeria, anamnesis dirigida y
explicacion del procedimiento; posteriormente se efectud la inspeccidn visual con acido acético y lugol.
También se realizd la toma de la prueba de ADN-VPH, informando a las pacientes que los resultados
serian entregados en un plazo de 10 dias. Se indic6 ademas que, en caso de que alguna paciente
presente hallazgos anormales en sus pruebas, la Secretaria de Salud del Tolima activara la ruta de
atencion con las EPS correspondientes.

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.

6. CONCLUSIONES

e Los profesionales fortalecieron sus competencias técnicas en la identificacion de lesiones
precancerosas mediante VIA-VILI.

e Se garantizé que cada participante realizara al menos una toma de muestra completa para ADN-
VPH.

o Se reforzaron estandares de bioseguridad y calidad del proceso de tamizacion.
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ANALISIS DEL POSTEST:

¢Cudl es la prueba recomendada por la OMS como método primario de tamizacién para cancer de
cuello uterino?

21 respuestas

@ Citologia cervicouterina
@ Inspeccién visual con acido acético
(VIA)
Prueba de ADN para VPH (NAAT)
@ Colposcopia

En el Pre-test, el 42,9% de los profesionales respondié que la prueba de tamizacién primaria es la
citologia, asi mismo el 42,9% Prueba ADN-VPH NAAT.

*Siendo la respuesta correcta la prueba de ADN-VPH.

En la estrategia VIA/VILI, un resultado positivo en VIA se caracteriza principalmente por:

21 respuestas

® Area que se tifie intensamente de color
marrén con lugol

@ Aparicién de una zona acetoblanca bien
definida tras aplicar acido acético
Ausencia de tincién amarilla con acido
acético

@ Presencia de sangrado al tacto

El 90,5% de los profesionales respondio que el resultado de Via se caracteriza por aparicion de una zona
acetoblanca bien definida tras aplicar acido acético

*Siendo la respuesta correcta aparicion de una zona acetoblanca bien definida tras aplicar acido acético
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En el enfoque “ver y tratar”, el tratamiento inmediato (por ejemplo, crioterapia) es apropiado cuando:
21 respuestas

@ La lesion sospechosa ocupa toda la
zona de transformacion

@ La lesién es completamente visible y no
existen signos de invasion

@ La paciente reporta flujo vaginal
abundante

@ El cuello uterino tiene ectropion

inflamatorio
28,6%

El 71,4% de los profesionales respondieron que la lesidon es completamente visible y no existen signos de
invasion.

*Siendo la respuesta de correcta: lesion es completamente visible y no existen signos de invasién.

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la tamizacion con ADN VPH es correcta?
21 respuestas

@ Es menos sensible que la citologia para
detectar lesiones precursoras

@ Solo debe utilizarse en mujeres
mayores de 50 afios

@ Permite intervalos de tamizacién mas
prolongados cuando es negativa

@ No puede combinarse con estrategias
de triage

El 100% de los profesionales respondieron que permiten intervalos de tamizacion mas prolongados
cuando es negativa.

*Siendo esta la respuesta correcta.
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Un hallazgo VILI positivo tipicamente se describe como:
21 respuestas

® Zona que se tifie de color café oscuro
homogéneo

@ Zona que no capta yodo (yodo-negativa)
en la zona de transformacion
Cuello uterino con patrén en mosaico
leve

@ Presencia de secrecién amarillo-
verdosa

El 90,5% de los profesionales contestaron que Vili positivo se describe como zona que no capya yodo en
la zona de transformacion.

*Siendo esta la respuesta correcta

En la fotografia observamos un cuello uterino normal. Las Zonas sefialadas por la flecha
corresponden a:

21 respuestas

@ Quistes de Naboth
@ El orificio cervical external
La union escamo - Columnar

El 90,5% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a quistes de Naboth

*Siendo esta la respuesta correcta
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En la imagen vemos un cuello que al que se le ha aplicado acido acético (Prueba VIA) cual es su
diagnostico?

21 respuestas

@ VIA NEGATIVO
@® VIA POSITIVO

El 95,2% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a VIA negativo

*Siendo esta la respuesta correcta

En la imagen vemos un cuello que al que se le ha aplicado Lugol (Prueba VILI) cual es su
diagnostico?
21 respuestas

@ VILI NEGATIVO
@ VILI POSITIVO

El 52,4% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a VILI Positivo

*Siendo esta la respuesta correcta
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En la imagen vemos un cuello que al que se le ha aplicado acido acético (Prueba VIA) cual es su
diagnostico?

21 respuestas

@ VIA NEGATIVO
@® VIA POSITIVO

El 100% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a VIA Positivo

*Siendo esta la respuesta correcta

En la imagen vemos un cuello que al que se le ha aplicado Lugol (Prueba VILI) cual es su
diagnostico?

21 respuestas

@ VILI NEGATIVO
@ VILI POSITIVO

El 100% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a VILI Positivo

*Siendo esta la respuesta correcta




desarrollo de la
actividad mencionada
en la presente acta de
reunion. Realizada en
el municipio de
Ibagué.

Dorado Roncancio
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COMPROMISOS Y TAREAS
COMPROMISOS Y PLAZO
TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
realizacion de un (1)
Zonal de desarrollo de
capacidades para |la
qut ptarte de IOIS deteccion temprana de
ch;lisv%r;gs po:er ei cancer de cuello uterino,
préctica’ on sus Prueba de ADN VPH vy
ejercicio profesional tamizaje VIA-VILI
lo aprendido en el |Dr. Elkin Fabian . (estrategia ver y tratar),
Inmediato

La actividad se desarrolla
en el marco del contrato
interadministrativo 1495
de 2025, programa cancer
en la mujer, Secretaria de
Salud Departamental -
Direccion Salud Publica.

Como constancia, se firma por los asistentes a los 27 dias del mes de noviembre de 2025 en el

municipio de Ibague.

Se adjunta listado de participantes

NOMBRES Y APELLIDOS

Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio
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Pacientes que se les realizo las técnicas de ADN-VPH y VIA- VILI
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Realizar una actividad de informacién y comunicacion en salud sobre la
importancia del tamizaje en cancer de mama y sensibilizacién en cancer de
cuello uterino a poblaciones vulnerables. Trabajadoras Sexuales

OBJETIVO DE LA
REUNION:

LUGAR: Municipio de Ibague- Peaje Gualanday

REDACTADA POR: Jennifer Cruz Hernandez- Enfermera jefe

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Jennifer Cruz Hernandez Enfermera jefe Secretaria de salud Tolima
Trabajadoras Sexuales Participantes Municipio de Ibague

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacion de la conferencista
2. Objetivos de la actividad educativa

3. Desarrollo del taller de sensibilizacion sobre la importancia de la deteccion temprana de
cancer mama y cuello uterino dirigido a poblacién en general.

Actividad didactica “Realizando el autoexamen de mama”
Espacio para entrega de Refrigerio
Panel de preguntas

Conclusiones

© N o o &

Cierre del taller.
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DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 8:00 pam se de inicio al taller de sensibilizacién sobre la importancia de la deteccién
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a trabajadoras sexuales en el municipio de
Ibagué, en un puesto movil que se ubico en el peaje de gualanday, previa convocatoria realizada a
través de coordinacion con la policia Nacional del sector, actividad ejecutada a través del contrato
interadministrativo numero 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 gestion de la secretaria de
salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de promocion de la salud y la calidad de vida de
las mujeres que han tenido o tienen vida sexual activa, acciones de prevencién de riesgos y acciones
de vigilancia en salud y gestion del conocimiento relacionado con la deteccion temprana del cancer
de cuello uterino y el cancer 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’, en la obligacién contractual numero 7:
“Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacién de (1) taller de sensibilizacion sobre la
importancia de la deteccion temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a poblacion de
trabajadoras sexuales. El cual se realizara en el municipio de Ibague. Para realizar la actividad
minima con 20 personas por actividad. Profesional que desarrollara la actividad: Enfermera con
experiencia en el tema. Se debera proporcionar refrigerio. Para el desarrollo de esta actividad se
debera concurrir y complementar con las acciones colectivas definidas en el PIC de los municipios, en
el marco de la Atenciéon Primaria en Salud, mediante la coordinacién y concertacién con la entidad
territorial municipal.

Inicia el taller realizando la instalacion del punto maovil, asi mismo instalacion de pendén institucional,
ubicacion de sillas para los participantes, material didactico como simulador de mama, simulador del
aparato reproductor femenino, kit para toma de citologia cérvico uterina, y toma de prueba de ADN-
VPH, (especulo, citocepillo, espatula de aire, cepillo especial para la toma de VPH), carteles de
autoexamen de mama, se garantiza para el desarrollo de las actividades papeleria, logistica,
refrigerio el cual se hace entrega a cada participante de un sandwich y jugo de fruta asi mismo los
demas elementos para el buen desarrollo de la actividad.

Realiza la presentacion la profesional de enfermeria Jennifer Cruz Hernandez, especialista en
administracion en salud, quien cuenta con 9 afios de experiencia en deteccién temprana de cancer de
mama y cuello uterino, la metodologia por optar fue realizar la sensibilizacion a cada trabajadora
sexual del sector en total (23) puesto que la lider de la poblacién impactar asi lo sugerio, posterior a
ellos se brinda saludo inicial a los participantes de la sesidn, expone que la actividad tiene como
objetivo realizar un taller de sensibilizacion sobre la importancia de la deteccion temprana de cancer
mama Yy cuello uterino dirigido a la poblacion en general, de esta manera realiza apoyo en un
rotafolio informativo, exponiendo la siguiente informacion:
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CANCER DE MAMA:

Se explica que el cancer de mama es un tipo de cancer 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 pezén de la mama, o la aparicion
de ganglios en la axila. La deteccién temprana a través de mamografias y un examen médico es
crucial, ya que permite iniciar tratamientos que pueden mejorar el prondstico.

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

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

Existen muchos tipos diferentes de cancer de mama, determinados por el lugar donde se originé el
cancer de mamay por el hecho de si se ha extendido, asi como por otras caracteristicas del tumor.

La OMS y otras organizaciones de salud sefialan que los factores de riesgo del cancer de mama
incluyen la edad avanzada, la obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad fisica, antecedentes
familiares o personales de la enfermedad, mutaciones genéticas hereditarias (como BRCA1 vy
BRCAZ2), y la exposicion a radiaciones en el térax 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
fisica.

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

v Edad.

v" Menstruacion precoz y menopausia tardia.

v Ausencia de embarazos.

v' Embarazo tardio.

v Predisposiciéon genética (historia familiar)

v' Tener diagnosticada alguna mastopatia  (enfermedad de la mama)de riesgo.
v' Tabaquismo.



https://www.breastcancer.org/es/tratamiento/cirugia/extirpacion-ganglio-linfatico/cuantos
https://www.breastcancer.org/es/tipos

Cédigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 4 de 16

Vigente desde:
25/06/2024

ACTA DE REUNION

v' Dieta no equilibrada.
v' Estrés

Predisposicion genética: Los antecedentes familiares son un factor de riesgo demostrado entre un 5%
y un 10% de los casos, en los que la mutacion de algun gen (BRCA1, BRCAZ2 y otros) se transmite
por herencia y predispone a padecer cancer de mama a causa de una mutacion. Ademas, son
relevantes cuando hay mas de dos antecedentes familiares directos (madre y hermana),
especialmente si han presentado cancer de mama a una edad joven menor de 50 afios.

Diagnéstico: Las  técnicas que se emplean para establecer un diagnéstico
requieren alta  calidad (aparatos especificos y profesionales expertos en
patologia mamaria.

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

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

Una mamografia de buena calidad, junto con el examen clinico de las mamas, es el método
mas efectivo para detectar el cancer de manera precoz.

Para lo que se explica la importancia de acudir a la institucion de la siguiente manera:
* mujeres a partir de 40 anos con factor de riesgo genético elevado, cada ano.

* mujeres entre 50 y 69 anos, cada 2 afos.

Autoexploracion de las mamas

Alas mujeres cuya edad no hace necesaria la realizacion de una mamografia, se les puede
sugerir que se autoexaminen las mamas unavezal mes, como alternativa.

Lo mejor, en el caso de las que tienen la menstruacion, es hacerlo unos ocho dias después
dehaberla tenido, cuando lasmamas estan 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 (tamafio de un frijol) , para
que la usuaria al momento de la palpacién, pueda expresar lo que siente cuando realiza la
autoexploracion.
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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 revision de las
mamas.

Esto es lo que debes encontrar:

v" mamas de tamafio, forma y color habituales

v" mamas bien formadas, que no presentan deformaciones ni inflamaciones visibles
v formacion de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel
v

cambio de posiciéon de un pezén o pezdn invertido (esta metido hacia adentro en lugar de
sobresalir)

v enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamaciéon
Paso 2: Levantar los brazos y examinar las mamas
Levanta los brazos y fijar si ves las mismas alteraciones.
Paso 3: Busca indicios de liquido mamario

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

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

Luego, revisar si hay bultos o anomalias en las mamas palpando con las manos mientras estas
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 enfermeria explica que se debe palpar la mama completa de arriba abajo y de lado a lado:
desde la clavicula hasta la parte superior del abdomen, y desde la axila hasta el esternon.

Con apoyo de la diapositiva se explica la clases de patrones para asegurar cubrir la mama entera.
Palpacién 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 presién; para
llegar al tejido ubicado en la parte media de las mamas, una presion moderada, y para el tejido
profundo, una presion firme.
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Paso 5: Palpa tus mamas mientras estas de pie o sentada
finalmente, se explica que la palpacién de las mamas se puede realizar estando de pie o sentada.

Signos y sintomas: Los principales signos y sintomas del cancer de mama son un bulto nuevo o un
area de engrosamiento en la mama o la axila, un cambio en el tamafo o la forma de la mama, y
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamacion. Otros sintomas pueden incluir
secrecion del pezén (especialmente si es sanguinolenta), el pezén hundido y dolor en la mama, en
este punto se realiza apoyo de imagenes de paciente reales como proceso de identificacion de los
signos de alarma

Examen clinico de mama:

El examen clinico de mama es una evaluacion fisica 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 anomalias que
puedan indicar problemas de salud, incluyendo cancer. Este examen se combina con otros métodos
de deteccion, como las mamografias, y debe ser realizado de forma periédica por un profesional.
Este examen se debe realizar a toda mujeres mayor de 40 afos de manera anual.

CANCER DE UTERO:

El cancer 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 mas baja y estrecha que sirve de entrada al
utero. El cuello uterino conecta la parte superior del utero con la vagina (via del parto). El utero (o la
matriz) es donde crece el bebé durante el embarazo.

Cualquier mujer que tenga cuello uterino esta en riesgo de presentar cancer de cuello uterino. Este
cancer se presenta con mas frecuencia en mujeres mayores de 30 afios de edad. Infecciéon duradera
por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH)es la causa principal del cancer de cuello
uterino. El VPH es un virus comun que puede transmitirse de persona a persona durante las
relaciones sexuales. Por lo menos la mitad de las personas sexualmente activas adquiriran el VPH en
algun momento de su vida, aunque pocas contraeran el cancer de cuello uterino.

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

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

El factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la infecciéon por el virus del
papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). El VPH es un grupo de mas de 150 virus
relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llamado papiloma que se conoce mas
comunmente 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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e ElI 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 6rganos
internos como el corazon o los pulmones.

e EIl 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.

e 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 érganos genitales femeninos y
masculinos, asi como en el area del ano. A estos tipos se les llama VPH de bajo riesgo porque rara
vez estan relacionados con el cancer.

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

La infeccion por VPH es comun, y en la mayoria de las personas nuestro propio organismo puede
eliminar la infeccién por si mismo. Algunas veces, sin embargo, la infeccién no desaparece y se torna
cronica. Una infeccion crénica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de alto
riesgo, puede eventualmente causar ciertos canceres, como el cancer de cuello uterino.

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

Antecedente sexuales

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

e Ser sexualmente activo a una edad temprana (especialmente los menores de 18 afios)
e Tener muchas parejas sexuales

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

Se explica la importancia de realizar las pruebas de tamizacion segun el grupo de edad de las
mujeres y su lugar de residencia asi:
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Citologia: La tamizacion con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 anos de edad en
esquema 1 — 1 - 3 (cada 3 afos) ante resultados negativos.

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamizacién 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 afos de edad, con un esquema 1-55 (cada 5 afios) ante resultados negativos.

Técnicas de inspeccidn visual: Las técnicas de inspeccion visual estan indicadas exclusivamente
para las mujeres entre 30 a 50 afos residentes en areas de poblacion dispersa y con dificil 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:
v' Especulo

Citocepillo

Espatula de aire

Lamina y porta objetos

Cepillo especial para toma de ADN-VPH

LSRN N NN

Recolector para muestra de ADN-VPH

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

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

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS | RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Se da cumplimiento a la
actividad Realizar (1) taller
de sensibilizacién sobre la
importancia de la deteccién

Por parte de los asistentes a temprana de cancer mama y
la actividad, poner en cuello uterino dirigido a
practica en sus vidas, lo trabajadoras sexuales.

aprendido en el desarrollo
de la actividad mencionada
en la presente acta de
reunion. Realizada en el
municipio de Ibagué.

Jennifer Cruz Inmediato La actividad se desarrolla en
el marco del contrato
interadministrativo 1495 de
2025, programa cancer en la
mujer, Secretaria de Salud
Departamental - Direccion
Salud Publica.

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

Se adjunta listado de participantes

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Jennifer Cruz Hernandez
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Educacion a cada trabajadora sexual del sector.
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Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacién de una actividad
de informacion en salud, dirigida a gerentes, personal de salud: médicos,
enfermeras de las ESE de los 47 municipios del departamento, con el fin de
OBJETIVO DE LA | brindar una jornada de informacion en salud sobre la Guia de practica clinica
REUNION: actualizada en deteccién 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

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

REDACTADA POR: Dra. Sofia Cifuentes Trujillo / Ginecéloga

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Dra. Sofia Cifuentes Truijillo Ginecdloga Especialista experto.
médicos, enfermeras, Diferentes municipios de
Profesionales de salud (25) Auxiliares de Ibague
enfermeria

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacién de la conferencista
2. Objetivos de la actividad educativa

3. Desarrollo de la actualizacién de Guia de practica clinica informada en la evidencia para la
tamizacion, deteccidon y tratamiento de lesiones preneoplasicas del cancer de cuello
uterino, y Guia de Practica Clinica para la detecciéon temprana, tratamiento integral,
seguimiento y rehabilitacion de pacientes con diagnéstico de cancer de mama.
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4. Espacio para entrega de Refrigerio

5. Panel de preguntas

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 8:00 am se da inicio realizacién de una actividad presencial de informacién en salud,
dirigida a personal de salud: médicos, 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 liderada por ginecéloga, en las instalaciones de
Salén Mundo Verde (calle 11 #1-82, centro, frente a la antigua clinica minerva), Ibagué - Tolima ,
previa convocatoria realizada a través del programa de sexualidad derechos sexuales y reproductivos,
actividad ejecutada a través del contrato interadministrativo nimero 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 gestion de la secretaria de salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de
promocion de la salud y la calidad de vida de las mujeres que han tenido o tienen vida sexual activa,
acciones de prevencion de riesgos y acciones de vigilancia en salud y gestion del conocimiento
relacionado con la deteccion temprana del cancer de cuello uterino y el cancer 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 atencién primaria en salud en el departamento
del Tolima.

Inicia la capacitacion realizando la instalacién de los equipos audiovisuales en el auditorio tales como
video beam, computador, sonido, micréfono, asi mismo instalacion de pendon institucional, ubicacion
de sillas para los participantes, se garantiza para el desarrollo de las actividades papeleria, logistica,
refrigerio el cual se hace entrega a cada participantes de un emparedado de pollo y jugo de frutos
amarillos, asi mismo los demas elementos para el buen desarrollo de la actividad.

Realiza la apertura la profesional de Apoyo Enfermera Jefe Jennifer Cruz 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 continuacion realiza la presentacién la
profesional Dra. Sofia Cifuentes Ginecdloga y Obstetra, Esp en Medicina critica y Cuidados
intensivos, Coordinadora UCI obstétrica HFLLA, Jefe del Servicio Ginecologia UMIT, Docente
catedratico Universidad del Tolima, Asesora Salud Publica departamental, brindando saludo inicial
a los participantes de la capacitacion , expone que la actividad tiene como objetivo la actualizacion de
Guia de practica clinica informada en la evidencia para la tamizacién, deteccién y tratamiento
de lesiones preneoplasicas del cancer de cuello uterino, y Guia de Practica Clinica para la
deteccion temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion de pacientes con
diagnéstico de cancer de mama. emitida por el Instituto nacional de cancerologia en el mes de mayo
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del 2025, de esta manera realiza apoyo en una presentaciéon de power point, exponiendo la siguiente
informacion:

Guia de Practica Clinica para la deteccién temprana, tratamiento integral, seguimiento y
rehabilitaciéon de pacientes con diagnéstico de cancer de mama.

Inicia con un video (autoria propia) de reflexién donde explica la importancia de realizar el auto
examen como proceso de reconocimiento.

Continua haciendo énfasis en que El cancer de mama es la neoplasia mas comun en las mujeres, y es
también el mas frecuente entre los once tipos de cancer priorizados en el pais.

Objetivo es fortalecer las actividades para la detecciéon temprana, especialmente en las poblaciones
vulnerables, como las mujeres afrodescendientes e indigenas.

La caracterizacion clinica de los casos permite orientar la seleccion adecuada de las terapias y su
manejo, por lo que es necesario realizar la tamizacion y las pruebas hormonales al momento del
diagnéstico.

Respecto a estadisticas se toma como fuente la informacién reportada por GLOBOCAN para 2022:
representa cerca del 13% de los casos prevalentes y es la principal causa de fallecimiento en las
mujeres.

Tasa incidencia de 50,7 por cada 100000 mujeres, con alrededor de 17018 casos nuevos

2.296.840 casos nuevos, de los cuales, el 9,6% corresponde al Caribe y América Latina. En Sur
Ameérica, los tres paises con mas casos reportados fueron Brasil, con el 42,4%, México, con el 14,3%,
y Argentina, con el 11,0%

Se apoyo en las siguientes imagenes:

. Incidencia del cancer en Colombia

Ndmero de casos nuevos en todas las edades entre hombres y mujeres

Mama

Préstata Posicién  Tipo de cancer Nimerodecasos  Porcentaje
Otros

1 Mama 17.018 14.5%
Préstata 16.479 14.0 %
Colon y recto n.163 95%

Colon y recto
Estémago 8.938 7.6 %

w oA W oN

@ Puimén 7.196 61%

Estémago = Otros 56.826 483%
Pulmén

FUENTE: Globocan, 2022. (Gltimo reporte)
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Entre el 2015 al 2023, la tendencia de la morbimortalidad en los casos de cancer de mama reportados
a la CAC ha mostrado un incremento en la prevalencia, especificamente, para el periodo 2023
aumenté en un 8,03%. Por su parte, la proporcién de casos nuevos (PCN), para este ultimo periodo
fue la mayor desde el inicio del registro, mientras que la mortalidad disminuyé en un 9,00%.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los casos nuevos del periodo 2023, el 91,75%
eran tumores invasivos. La mediana de la edad fue de 59 afos y la mayoria de las personas residian
en las regiones Central (31,58%) y Caribe (23,10%). Cerca del 1% de los casos fueron diagnosticados
en las mujeres afrodescendientes. Ademas, mas del 60% estaban afiliadas al régimen contributivo.

Segun el tipo de pertenencia étnica, el 57,50% de los casos diagnosticados durante el 2023 en las
mujeres indigenas fueron identificados en estadios avanzados. En el caso de las mujeres
afrodescendientes, se resalta un mayor porcentaje de los casos en los que se desconoce la
estadificacion, en comparacion con los otros grupos étnicos. La inequidad en la deteccion temprana en
estas poblaciones vulnerables genera la necesidad de mayores esfuerzos para evitar las recaidas, los
malos resultados en salud y mayores esfuerzos en la atencion de estas mujeres.

Los resultados de las pruebas de receptores hormonales (HR) y de HER2 se identificé que el 53,58%
de las neoplasias invasivas diagnosticadas en el 2023 correspondian a tumores con receptores
hormonales positivos y resultados negativos para HERZ2.

Los casos de tipo HER2 positivo y HR positivo representaron el 8,77%

Los casos con resultados negativos en las dos pruebas, los cuales presentan un alto riesgo de
metastasis y de recurrencia, fueron el 11,63%.

La identificacion por subtipos permite orientar la seleccion del tratamiento y reconocer el prondstico,
El no realizarlas o no tener resultados determinantes lleva a la seleccion inadecuada de los
tratamientos y a malos resultados en los objetivos terapéuticos de las personas
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Factores de Riesgo:

Anexo 3. Factores de riesgo para cancer de mama

T

Mutacién BRCA1 o BRCA2 10,0-32,0
Historia familiar de ca (sin i6 ida) *

uUn familiar en primer grado 1,5-2,0
Dos familiares en primer grado 3,0
Tres o mas familiares en primer grado 4,0
Un familiar en segundo grado 1,2-1,5
Radiacion terapéutica del térax a una edad menor de 7,0-17,0
30 aiios **

Factores hormonales

Paridad tardia (edad mayor a 30 afos) o nuliparidad 1,2-1,7
Menarquia temprana (edad menor a 12 afos) o 1,2-1,3
menopausia tardia (edad mayor a 55 afos)

Terapia combinada de reemplazo hormonal 1,5
(para 10 o mas anos)

ol idad en la i 1,2-1,9
C de alcohol (dos i aldia d 1,2
con no bebedoras)

Tabaquismo antes del primer nacido vivo 1,2
Estilo de vida sedentario 1,1-1,8
Raza blanca 1115
D idad de la (muy d 5,0
principalmente grasa)

Hiperplasia d lo lob ipi o carci in situ 4,0

en una biopsia previa

* La historia familiar hace referencia a cancer de mama o de ovario. El riesgo varia
con la edad de la paciente y la de la familiar o familiares afectados. Mujeres con
muy alto riesgo pueden requerir tamizacién adicional y mas temprana.

** Mujeres menores de 30 afios que hayan recibido radiacién terapéutica en el
torax requieren tamizacion adicional y mas temprana.

La patologia mamaria benigna:

Grupo de entidades que incluyen tumores benignos de la mama, hipersensibilidad mamaria
(mastalgia) y procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis), los cuales han sido reportados como
causa del 51,6% de las cirugias de la glandula mamaria en el mundo.

El 3,2% de las lesiones mamarias con biopsia negativa pueden progresar a cancer de mama.

La mastalgia es el sintoma mas comun.

La mastitis es una condicién benigna, afecta del 1% al 24% de las mujeres en periodo de
lactancia, y entre el 5% y el 7% se asocia a la presencia de abscesos mamarios

La telorrea : 80% de las mujeres la ha experimentado al menos una vez en su etapa
reproductiva, ademas, esta puede ser de origen maligno en un 15% de los casos

Los tumores benignos : fibroadenomas y los quistes mamarios. Los fibroadenomas son
frecuentes en mujeres entre los 20 y 40 afos, y pueden aparecer incluso durante el embarazo.
Este tipo de tumor es el mas frecuente en las mujeres menores de 35 anos.
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Tamizacion:

Tamizacién de oportunidad: en la cual la mujer asintomatica acude a un chequeo médico
por razones diferentes a la patologia de la mama y el médico le ordena una mamografia por
estar en el rango de edad establecido para realizar este examen, entre 50 y 69 afios
(recomendacién para Colombia), es decir, la mujer busca al sistema de salud.

Tamizacién organizada: donde una entidad, un gobierno o una aseguradora invita a la mujer
a la realizacién de su mamografia, es decir, el sistema de salud busca a las mujeres que se
encuentren en el rango de edad susceptible de tamizacion.

Deteccion temprana mediante el diagndstico oportuno para mujeres sintomaticas
independientemente de la edad.

Tamizacion organizada con mamografia bilateral de dos proyecciones cada dos afios para
mujeres entre los 50 y 69 afnos.

ECM anual a partir de los 40 afos, realizado por médicos debidamente entrenados.

El autoexamen no se recomienda como prueba Unica de tamizacién, se debe promocionar
como una forma de autoconocimiento y cuidado personal de las mamas.

Autoexamen

No disminuye la mortalidad en cancer de mama.

Es una forma de autoconocimiento y cuidado personal cuyo objetivo es que la mujer se
familiarice con el aspecto y sensacion tactil de sus propias mamas

Anormalidad que sea detectada: consulten a su servicio médico.

Las mujeres premenopausicas lo deben realizar ocho dias después del periodo menstrual y las
posmenopausicas el mismo dia de cada mes.

Se debe realizar una vez al ano como parte del examen clinico general a toda mujer
asintomatica o sintomatica mayor de 40 anos y a toda paciente que consulte por sintomas
mamarios sin importar la edad. Este examen tiene una sensibilidad del 54% y una especificidad
del 94%.

Comparar los hallazgos entre las dos mamas de una misma mujer.
La glandula mamaria es nodular. Cada mujer es unica.

Se compone de dos partes: inspeccion y palpacion.
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Inspeccion:

Es estatica y dinamica. Se realiza descubriendo a la paciente desde la cintura hacia arriba, de
frente al examinador, inicialmente con las manos en la cintura y luego detras de la cabeza.

Se observan los siguientes aspectos:

Simetria de las glandulas mamarias en cuanto a tamafio y forma.
Inversién del pezon.

Presencia de masas o bultos.

Retracciones de la piel o del pezdn.

Areas de hundimiento o abultamiento

Palpacion:

Paciente sentada frente al examinador y con las manos detras de la cabeza. La palpacion debe
hacerse con las yemas de los dedos indice, corazon y anular (dedos 2, 3y 4)

Con la paciente en posicion supina y la cadera rotada en sentido contralateral, comienza desde
la region axilar, de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba, para cubrir todos los cuadrantes
externos, mientras que para la palpacién de los cuadrantes internos, se realiza de la misma
manera pero con la paciente totalmente en decubito supino.

Telorrea blanquecina: En el caso de ser espontanea puede ser ocasionada por embarazo,
hiperprolactinemia, hipotiroidismo y por algunos medicamentos que producen estimulacion de los
lactotropos o que inhiben la dopamina, incluyendo fenotiazinas, benzodiacepinas, haloperidol,
metoclopramida, opiaceos, algunos anticonceptivos orales, entre otros

Telorrea sospechosa: este tipo de telorrea se caracteriza por ser espontanea, persistente, unilateral y,
ademas, se presenta con cualquiera de las siguientes caracteristicas: es hematica, sanguinolenta,
serosa, hialina o serohematica. Este tipo de telorrea esta relacionada con tumores papilares, los
cuales pueden ir desde una lesion benigna, como el papiloma intraductal, hasta un carcinoma papilar.
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Socializacion de los algoritmos:

Conducta de acuerdo con el tipo
de hallazgo a la inspeccion
1

[

Eczema o infeccion Edema (piel de naranja),
(eritema, calor local ulceracién o sospecha clinica

o absceso) de carcinoma inflamatorio

1

:Edad
=35 anos?

Tratamiento con corticoide
o antibigtico

L Control en 15 dias J L NO | si ¢

Solicitar Solicitar ECO
iMejoria ECO v mamografia
clinica con el
tratamiento
médico ?
NO

si [ i

<+ Remitir siempre a
cirugia de mama

Continuar tamizacion de
acuerdo con la edad:
- ECM anual >40 anos.
Mamografia bienal mas
- ECM anual entre 50-69 anos.

Consultar si reaparecen
los sintomas.

ECM: examen clinico de la mama.

Paciente con masa palpable o
nodularidad asimétrica palpable

v v
‘ Paciente >35 anos ‘ ‘ Paciente <35 anos
h 4 v
Solicitar mamografia P
‘ diagnostica E ecografia sn:’al'nﬁ';?{aeéﬁg{ggal
mamaria bilateral
Tomar conducta de acuerdo con

resultado de las imagenes
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Nodularidad asimétrica

:Edad
=35 afnos?

NO | 51

:

[ Solicitar ECO

!

N

) (

;iResultado
anormal:

Solicitar ECO
v mamografia

;iResultado
anormal:

BI-RADS BI-RADS
3, 4 057 3, 4057
si NO NO si
Ver Ver
rutade é;Sospecha iSospecha P
decision clinica? clinica?
M= 3 M= 2y3
Si ‘ NO NO ‘ si

!

Remitir siempre a
cirugia de mama

{

Control con ECM,
mamosgrafia y ECO
en 6 meses

Control con ECM y
ECO en 6 meses

Remitir siempre a
cirugia de mama

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System; ECM: examen clinico de la
mama; ECO: ecografia mamaria.
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Mamografia:

Radiografia de las glandulas mamarias en la que se toman distintas proyecciones, donde las mas
comunes son craneocaudal y mediolateral oblicua

M diagnéstica :

* Paciente que es mayor de 35 afios y que tiene sintomas mamarios o hallazgos positivos al ECM
(masa palpable, nodularidad asimétrica, telorrea espontanea o cambios cutaneos sospechosos).

» Seguimiento del BI-RADS 3 mamografico.

M de tamizacién: cada dos afnos en mujeres entre 50 y 69 afos de edad

BI-RADS O

BI-RADS 1

BI-RADS 2

BI-RADS 3

BI-RADS 4 A

BI-RADS 4 B

BI-RADS 4 C

BI-RADS S

BI-RADS 6

Anexo 1. Clasificacion de BI-RADS

cCategoria

Estudio incompleto

Mamografia normal

Hallazgos benignos

Hallazgos probablemente
benignos.
Malignidad <2294

Sospecha baja-
moderada.
Malignidad =29 - <10%

Sospecha moderada
=>10%% - <50 %

Sospecha moderada-alta
=50 %% - =95%

Altamente sugestivo de
malignidad =95 %

Malignidad conocida

Requiere de estudios
adicionales proyecciones
mamograficas v/o
ecografia

Continuar esquema de
tamizacion
Continuar esquema de
tamizacion
Control a los 6 meses con

paraclinicos de acuerdo
al hallazgo

Diagnostico histologico
(biopsia)

Diagnostico histologico
(biopsia)

Diagnostico histologico
(biopsia)

Diagnostico histologico
(biopsia)

Tratamiento del cancer

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System.

Fuente: (12).
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BI-RADS O

l

Solicitar ECO
ilateral o

proyecciones

mamograficas
adicionales

N —

Redefinir
BI-RADS antes
de 30 dias

Reporte de mamografia de tamizacion o diagnéstica

BI-RADS 1Y 2

v
:Masa
palpable?

NO si

v v

Continuar Remitir a

tamizacion cirugia de
mama

ECM > 40 anos.

Mamografia de
tamizacion bienal
mas ECM anual
para mujeres
entre 50-69 afos

BI-RADS 3

v v

Masa Asimetria o areas

de distorsion de la
arquitectura

p - |
Solicitar ECO |
v

X Solicitar cono de
compresion sobre
la lesion y ECO

Resultado
normal? P

[ Microcalificaciones
v

NO si

;Resultado
normal ECO?
¥ v
Ver si NO
ruta de :Mas
decision palpable? v
N.°3
e
" ruta de
st No decision
N.e3

l !

Control con mamografia o ECO,
o de estar indicado,
cada 6 meses por 18 meses hasta
lograr estabilidad de la lesion.
Si la lesion cambia,
remitir a cirugia de mama.

Remitir a cirugia
de mama

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System; ECM: examen clinico de la mama; ECO: ecografia mamaria.

Reporte: estandares del BI-RADS

Datos de identificacién de la paciente.

Indicacién de la mamografia.

Descripcion: distribucién, simetria y composicion.

BI-RADS 4Y 5

Siempre
solicitar ECO

v

:Masa vista
en ECO?

si NO

| [ Biopsia Tru-cut®
Biopsia Tru-Cut®
guiada por ECO

) | asistida por vacio

v

Remitir siempre a
cirugia de mama

Descripcion del hallazgo significativo: nédulo, calcificaciones, distorsion de la arquitectura y
casos especiales.

Comparacién con estudios previos.

Ecografia mamaria:

1. Definir las caracteristicas de las masas palpables o no palpables vistas en mamografia Bl-
RADS 0 para diferenciar entre masas sélidas o quisticas.

2. Evaluar la asimetria focal o areas de distorsién de la arquitectura (BI-RADS 3) reportadas en
la mamografia.

3. Masa palpable, nodularidad asimétrica, telorrea espontanea, cambios cutaneos sospechosos
en una paciente de cualquier edad.

4. Seguimiento de quistes complicados cada 6 meses por 18 meses si hay estabilidad de la

lesion.

5. Mamografia BI-RADS 0 (mama densa) 6. Seguimiento del BI-RADS 3 ecografico.
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REPORTE DE ECOGRAFIA

Ruta de decision 3. Resultados de ecografia diagnéstica o compl tariaa la fia de tamizacion
Conducta segiin resultados de la ecografia mamaria
Masa quistica Masa sélida
|
S

p p \ N ( \
Quiste simple Quiste complicado - _ ‘
- BI-RADS 3 BI-RADS 203 BI-RADS 40 5

Quiste complejo |
BI-RADS 4

! ‘ ! § L ) l
Biopsia Tru-Cut®
guiada por ECO

.0 realizada por
cirujano de mama

— ;Componente Masa palpable ‘
sélido en el { )

interior?

&Sintomatico?
Control con
ECO y ECM cada

SI NO 6 meses hasta . - \ N
lograr estabilidad NO Si
por 18 meses Bacaf o Biopsia
) N J Tru-Cut® guiada

. v ~ por ECO o realizada PP
" pindion ‘ X ( 1 Biopsia Tru-Cut® ) por cirujana de 2?::;%: (sileeﬁl;rrﬁaa
uncion - mama
P Bacaf guiado guﬂ-xda por ECO
por ECO del componente
b.4 ;Aumenta de solido
tamaiio?

;Hematico o
persiste después
de la puncion?

Remitir a cirugia de

1 si mama de acuerdo con
s No No resultados de biopsi
l (ver criterios de
remision
Remitir siempre a Continuar tamizacion de
cirugia de mgma acuerdo con la edad:

+ ECM >40 afios.

« Mamografia de tamizacion
bienal mas ECM anual para
mujeres entre 50-69 anos

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System; ECM: examen clinico de la mama; ECO: ecografia mamaria.

Resonancia magnética de la mama:

+ tamizacion de mujeres de alto riesgo, portadoras de una variante patogénica o probablemente
patogénica en algun gen de alta penetrancia para cancer de mama, tales como los genes
BRCA1 y BRCA2

» implantes mamarios para descartar ruptura intracapsular de los mismos

* masas palpables que tengan mamografia reportada BI-RADS 0 por mamas densas y ecografia
normal

» cancer de mama en las que se desea valorar la extensién de la enfermedad o el carcinoma
metastasico a axila con primario oculto en mama
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Aspiracion con aguja fina (ACAF)

» Diagnostico de quistes complejos sin masa sdlida y para masas sélidas palpables muy
sugestivas de ser benignas.

» Para su lectura requiere de un patdlogo con entrenamiento en cito patologia mamaria.

« Tiene un porcentaje de falsos negativos entre 1-35% para lesiones palpables y de mas del 68%
para las no palpables

Biopsia con aguja de nucleo Tru-cut
» Diagnéstico de lesiones sodlidas palpables o no palpables
* permite obtener cilindros de tejido que conservan la estructura tisular.

* En el caso de las lesiones palpables mayores de 2 cm puede ser realizada por el cirujano de
mama

+ Las no palpables o menores de este tamafo, se debe ordenar que sea guiada por ecografia
para ser tomada por el radiélogo

Biopsia Tru-Cut® guiada por mamografia (estereotaxia) o asistida por vacio
* aguja Tru-Cut®, utilizando como guia la imagen mamografica

* lesiones sospechosas que se ven Unicamente en mamografia (microcalcificaciones, areas de
asimetria, nédulos, areas de distorsion de la arquitectura, etc.).

Indicaciones de remisién a cirugia de mama:
* Masa palpable con paraclinicos normales (BI-RADS 1 o 2).
*  Mamografia reportada BI-RADS 4 y 5.
» Ecografia mamaria reportada BI-RADS 4 y 5.

+ Masa o nodularidad asimétrica palpable con mamografia o ecografia mamaria reportadas BI-
RADS 3,4 0 5.

» Telorrea espontanea persistente unilateral, hematica, sanguinolenta, serohematica, hialina o
serosa, sin importar el reporte de las imagenes realizadas.

+ Eczema o infeccidon que no se resuelve con corticoides o antibiotico.

» Ectasia ductal complicada: telorrea amarillenta, verdosa o café, espontanea y persistente, con
fistula, absceso o mastitis.
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* Inversién reciente del pezén.

* Mujeres de alto riesgo para cancer de mama: historia familiar en primer grado para cancer de
mama, antecedente de radioterapia sobre la pared del térax, biopsias mamarias previas con
atipia o carcinoma lobulillar in situ y mutaciones genéticas conocidas.

+ Pacientes con mamografia o ecografia mamaria BI-RADS 3, cuyos hallazgos cambien durante
el seguimiento semestral.

» Sospecha clinica o duda diagndstica.

» Biopsias mamarias, cuyo resultado sea: mastopatia proliferativa con atipias o cualquier lesién
con atipias, tumor bifasico, lesion papilar, cicatriz radial, lesién esclerosante compleja,
carcinoma o diagndstico histopatoldgico que no conozca su significado clinico.

Indicaciones de NO remisién a cirugia de mama:

* Mamografia o ecografia mamaria reportada BI-RADS 2 o 3 con examen clinico negativo.
* Quistes simples BI-RADS 2.

* Quistes complicados BI-RADS 3.

» Mastalgia.

* Telorrea fisiologica.

» Mastitis posparto no complicadas
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GUIA DE PRACTICA CLINICA INFORMADA EN LA EVIDENCIA PARA LA TAMIZACION,
DETECCION Y TRATAMIENTO DE LESIONES PRENEOPLASICAS DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO.

La especialista inicia comentando que el cancer de cuello uterino (CCU) es uno de los tumores
ginecoldgicos mas frecuentes, manifestandose inicialmente a través de lesiones precancerosas de
lenta y progresiva evolucion.

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

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

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

Esta, es la la infeccion de transmisiéon sexual mas prevalente en hombres y mujeres en todo el mundo
alrededor del 90 % de los adultos estaran infectados por algun genotipo del VPH a lo largo de su vida
y ocurre en su mayoria en las personas sexualmente activas.

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

La Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopté la “Estrategia Mundial para
Acelerar la Eliminacion del Cancer del Cuello Uterino como Problema de Salud Publica” estableciendo
gue un pais ha eliminado el cancer de cuello uterino cuando su incidencia es inferior a 4 casos por
cada 100.000 mujeres al afio. Para alcanzar este umbral a finales del siglo XXI, la OMS fij6 las metas
90-70-90 para el afio 2030: el 90 % de las nifias deben estar totalmente vacunadas contra el VPH
antes de los 15 afos; el 70 % de las mujeres deben ser examinadas mediante pruebas de alta
precision antes de los 35 anos y nuevamente antes de los 45 anos; y el 90 % de las mujeres
diagnosticadas con cancer 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 Guias de Practica Clinica (GPC) informadas por la evidencia, cuyo propdsito es
asegurar que cada paciente reciba los servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuados, logrando
una atencién sanitaria 6ptima con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y maxima satisfaccion del
paciente.
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Desde la construccion de la GPC para el diagnéstico y tratamiento de lesiones precancerosas del
cuello uterino en el 2014, el contexto colombiano ha cambiado y existen nuevas tecnologias no
incluidas en la version publicada, asi como consideraciones que podrian cambiar la conducta de
tamizacion, deteccion y tratamiento.

Por lo anterior, la exposicion brinda informacién acerca del proceso de adaptacion de las GPC
desarrolladas por OMS sobre tamizacién, triaje, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, con base
en una metodologia rigurosa que involucré a expertos en areas relacionadas para la generacion de
recomendaciones adaptadas al contexto colombiano que permitan guiar la implementacion de
esquemas de tamizaciéon en todo el pais y contribuya al logro de los objetivos planteados por OMS
para el afio 2030.

Especialista resalta que Cada afio mas de medio millén de mujeres en el mundo se diagnostica con
cancer de cuello uterino, es una enfermedad asociada a la infeccion por el virus del papiloma humano
de alto riesgo, Aunque la mayoria de las infecciones por VPH se resuelven dentro de un termino
menor de 2 afos, algunos tipos virales, en particular el VPH16, pueden persistir por décadas y originar
diferentes tipos de cancer, siendo el cervical el mas comun; La historia natural de la infeccién por VPH
de alto riesgo y el periodo prolongado en que ocurre su progresion, permite la prevencién de la
enfermedad.

Explica también las coberturas del programa ampliado de inmunizacién PAI en Colombia, socializando
la siguiente grafica con fuente del ministerio de salud y proteccion social:

59,0
53,0
42,0
37,0 36,0 i
34,0
32,0
29,0 28,0 i
18,0 19,0 L
11,0
9,0 0,0 10,0 10,0
7,0 i

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

100,0 -98,

= % Cumplimiento 1as Dosis VPH % cumplimiento 2as Dosis % Cumplimiento 3as Dosis % cumplimiento 1as dosis Nifios

Donde hace énfasis en la importancia de sensibilizar a la comunidad en la administracion del biolégico
a nifos y nifias de 9 a 17 afos de edad.
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Explica también las coberturas de tamizacion con las estrategias ordenadas por la Resolucion 3280
del 2018 en Colombia.

2021 2022 2023
PRUEBA (%) (%) (%)
Tamizacién con citologia cervicouterina 52,1 48,1 47,41
Tamizacién con pruebas ADN-VPH 1,79 3,91 8,39
Tamizacion con VIA - VILI 0,25 0,12 0,1

Fuente: base en datos del MSPS — Reporte Resolucién 202 de 2021

Socializa la siguiente informacién acerca de la GPC Guia de practica clinica informada en la evidencia
para la tamizacién, deteccion y tratamiento de lesiones preneoplasicas del cuello uterino

ALCANCE Y OBJETIVOS Alcance Esta guia cubre los aspectos relacionados con la tamizacion,
triaje, diagndstico, tratamiento y seguimiento para lesiones preneoplasicas del cuello uterino en
mujeres de la poblacion general y mujeres que viven con VIH.

Esta guia no abarca aspectos relacionados con prevencién primaria de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento ni seguimiento del cancer invasor.

Objetivos
Objetivo General

» Formular recomendaciones informadas en la evidencia para la tamizacién, triaje, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de lesiones preneoplasicas del cuello uterino en mujeres de la
poblacion en general y mujeres que viven con VIH. Objetivos Especificos

» Definir el uso de pruebas de tamizacién y triaje de lesiones preneoplasicas del cuello uterino.

» Definir la edad umbral de inicio recomendada para realizar la primera prueba de tamizacion.
Establecer la frecuencia de seguimiento adecuada segun el resultado de las pruebas de
tamizacion. Definir las indicaciones para realizar intervenciones dirigidas al tratamiento de
lesiones preneoplasicas del cuello uterino.
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25/06/2024
RESULTADO DEL PROCESO DE ADAPTACION
Adaptacién de 15 preguntas
32 recomendaciones informadas en la evidencia
10 algoritmos
Poblacién general Poblacion que vive con VIH

17 recomendaciones 15 recomendaciones

14 consideraciones de implementacién (PBP) 11 consideraciones de implementacion (PBP)

Prueba primaria de tamizacién en poblacién general

Fuerza de la N°
recomendacién

Recomendacién

Se recomienda en las mujeres de la poblacién general realizar pruebas NAAT
1a |del VPH como pruebas de tamizacion primaria para prevenir el cancer dg
Fuerte a favor cuello uterino.

Certeza de la evidencia: Moderada @®®QO
Se recomienda en las mujeres de la poblacion general usar las muestrag
2a [|tomadas por un trabajador de salud o por la misma paciente al realizal
Fuerte a favor pruebas NAAT del VPH segun disponibilidad.

Certeza de la evidencia: Baja @00

POBLACION MAYOR O IGUAL A 30 ANOS

Prueba primaria de tamizacién en poblacién que vive con VIH

Fuerza de la

q N° Recomendacion
recomendacién

Se recomienda en las mujeres que viven con VIH, realizar pruebas NAAT
1b del VPH como método de tamizacion primaria para prevenir el cancer de
Fuerte a favor cuello uterino.

Certeza de la evidencia: Moderada @O

Se recomienda en las mujeres que viven con VIH usar las muestras tomadas
2b por un trabajador de salud o por la misma paciente al realizar pruebas NAAT
Fuerte a favor del VPH segun disponibilidad.

Certeza de la evidencia: Baja o000

POBLACION MAYOR O IGUAL A 25 ANOS
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El especialista da paso a socializar los algoritmos de la GPC Guia de practica clinica informada en la
evidencia para la tamizacion, deteccién y tratamiento de lesiones preneoplasicas del cuello uterino de
la siguiente manera:

Algoritmo 2. tamizacién en mujeres de la poblaciéon general a partir de 30 afios y mujeres que
viven con VIH a partir de 26 anos

Mujeres de la poblacién general a
partir de los 30 aftos y mujeres
que viven con VIH a partir de los
25 afios

Tamizacién con pruebas NAAT del VPH tomadas por un
profesional de la salud o por autotoma

liNegativo Positivor l

eguimiento con pruebas NAAT del VP! Evaluar enfoque de acuerdo a
en 5 afios en poblacion general y cada 3 disponibilidad de recursos* y

afios en mujeres que viven con VIH poblacién objeto

l l

Tamizar, triaje, diagnosticar
y tratar

Tamizar, triaje y tratar Tamizar y tratar**

Ver
algoritmo 5

Ver

Ver

algoritmo 3 algoritmo 4

* Debe elegirse el enfoque a utilizar
dependiendo las tecnologias de triaje,
diagnéstico y tratamiento disponibles.

** En las mujeres que viven con VIH, se
recomienda usar enfoques con triaje, en
lugar de sin triaje, para prevenir el
cancer de cuello uterino.

Enfoques de tamizacién

Fuerza de la

recomendacién Ne Recomendacion

Fuerte a favor Se recomienda dentro del enfoque "tamizar, triaje, diagnosticar y tratar", que
en mujeres de la poblacién general con un resultado positivo en la prueba
3a de tamizacién primaria mediante NAAT del VPH, se realice el triaje con
genotipificacion parcial y/o citologia.

Certeza de la evidencia: Moderada @O

Fuerte a favor Se recomienda, dentro del enfoque "tamizar, triaje, diagnosticar y tratar", que
en mujeres que viven con VIH con un resultado positivo en la prueba de
3b tamizacion primaria mediante NAAT para VPH, se realice el triaje con
genotipificacion parcial y/o citologia.

Certeza de la evidencia: Moderada @®®QO
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Algoritmo 3. Enfoque tamizar, triaje, diagnosticar y tratar:

Mujeres de la poblacién general a partir de los
30 afios con prueba NAAT del VPH positivay
mujeres que viven con VIH a partir de los 25
afios con prueba NAAT del VPH positiva

l |

‘ Positivo para VPH 16/18/45

Positivo para otros VPH de alto riesgo

Colposcopia con o sin

biopsia *

Citologia

ASCUS +

Norlmal l l

|

Negativa o NIC 1

Repetir pruebas NAAT del VPH
18-24 meses en muijeres de la poblacién

‘ NIC2/3 ‘

Cancér Invasor o
sospecha de cancer
invasor

general
12 meses mujeres que viven con VIH

l

Conizacién LLETZ o
bisturi frio

Seguimiento en 12

Remitir a ginecologia
oncoldgica

* Latomay el nimero de biopsias se debe realizar segin
criterio del colposcopista.

Algoritmo 2. tamizaciéon en mujeres de la poblaciéon general a partir de 30 afios y mujeres que

meses con pruebas
NAAT del VPH

viven con VIH a partir de 26 afnos

Mujeres de la poblacién general a
partir de los 30 afios y mujeres
que viven con VIH a partir de los

— 25 afios -

o

Tamizacion con pruebas NAAT del VPH tomadas por un
profesional de la salud o por autotoma

g Positi

R T

l

Seguimiento con pruebas NAAT del VP
en’S afios en poblacién general y cada 3
afios en mujeres que viven con VIH

Fualuar enfoque de acuerdo a
disponibilidad de recursos® y
poblacion objeto

I

l

Tamizar, triaje, diagnosticar
y tratar

Tamizar, triaje y tratar

Tamizar y tratar**

Ver
algoritmo 3

* Debe elegirse el enfoque a utilizar
dependiendo las tecnologas de triaje,
diagnastico y tratamiento disponibles

** En las mujeres que viven con VIH, se
recomienda usar enfoques con triaje, en
lugar de sin triaje, para prevenir el
cancer de cuello uterino.

Ver
algoritmo 4

Ver
algoritmo 5
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Enfoques de tamizacién

Fuerte a favor Se recomienda dentro del enfoque "tamizar, triaje y tratar" usando pruebas
NAAT del VPH como tamizacién primaria en mujeres de la poblacién general
4 con resultado positivo, realizar triaje con genotipificacién parcial, inspeccion
visual con acido acético o colposcopia de acuerdo con la disponibilidad.

Certeza de la evidencia: Moderada ®®& 0

Fuerte a favor Se recomienda dentro del enfoque "tamizar, triaje y tratar" usando pruebas
NAAT del VPH como tamizacién primaria en mujeres que viven con VIH con
4b resultado positivo, realizar triaje con genotipificacion parcial, inspeccion
visual con acido acético o colposcopia de acuerdo con la disponibilidad.

Certeza de la evidencia: Moderada ®@®® O

Algoritmo 4a. Enfoque tamizar, triaje y tratar — Triaje con colposcopia o inspeccion visual con
acido acético

/@s de la poblacion general a parh'rdx
30 afos con prueba NAAT del VPH positiva y
mujeres que viven con VIH a partir de los 25
Qs con prueba NAAT del VPH pusiy
Triaje con inspeccion visual con
acido acético

I I
+ + i *

Negativa Positiva Positiva Negativa
Determinar elegibilidad [
v para tratamiento

Repetir pruebas NAAT del VPH ablativo® L
18-24 meses en mujeres de la poblacion [epetir pruebas NAAT del VPI
general 18-24 meses en mujeres de la
12 meses mujeres que viven con VIH l l l poblacién general

12 meses mujeres gue viven con
WIH

Triaje con colposcopia

Sospecha de cancer

Elegible No elegible irvasor

* %

v

('I’IG[@I’EI;JIE! ,0 Conizacién LLETZ Remitir a gllnelmlogla
termoablacién oncolégica

Seguimiento en 12
meses con pruebas
NAAT del VPH

k.

<NIC3 | ‘ Cancer }7
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Algoritmo 4b. Enfoque tamizar, triaje y tratar — triaje con genotipificacién

ujeres de la poblacién general a partir de los 3
afios con prueba NAAT del VPH positiva y mujeres
que viven con VIH a partir de los 25 afios con
prueba NAAT del VPH positiva

|

‘ Triaje con ‘

genotipificacion
Positivo para otros VPH
de alto riesgo

I
T

Positivo para VPH
16/18/45

iaje con colposcopia o
inspeccion visual con
acido acético

Determinar elegibilidad
para tratamiento
ablativo®

! l

Sospecha de Cancer
Invasor

eguir indicaciones)
de triaje en

Elegible ’ No elegible ‘
4a

Criote i " P 8 =
rioterapla e Conizacién LLETZ Remitir a ginecologia
Termoablacién 2
oncolégica
Seguimiento en 12 < NIC3 Cancer
meses con Q

pruebas NAAT del
VPH

Algoritmo 2. tamizacioén en mujeres de la poblaciéon general a partir de 30 afnos y mujeres que

viven con VIH a partir de 26 anos

o —

Mujeres de la poblacién general a
partir de los 30 afios y mujeres
que viven con VIH a partir de los

25aftos -

Iamizacion con prucbas NAAI del VPH tomadas por un
profesional de la salud o por autotoma

I ' l
Seguimiento con pruebas NAAT del VP Evaluar enfoque de acuerdo a
en 5 afios en poblacion general y cada 3 disponibilidad de recursos* y

affos en mujeres que viven con VIH poblacion objeto

l l

Tamizar, triaje, diagnosticar
y tratar

Tamizar, triaje y tratar ‘ Tamizar y tratar™*

Ver
algoritmo 3

Ver
algoritmo 4 algoritmo 5

Ver

* Debe elegirse el enfoque a utilizar
dependiendo las tecnologias de triaje,
diagnéstico y tratamiento disponibles.

** En las mujeres que viven con VIH, se
recomienda usar enfoques con triaje, en
lugar de sin triaje, para prevenir el

cancer de cuello uterino.
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Enfoques de tamizacién

Fuerte a favor

Se recomienda dentro del enfoque "tamizar y tratar", realizar las pruebas
5 NAAT del VPH como tamizacién primaria en las mujeres de la poblacién
general y tratar aquellas con resultado positivo en el contexto donde no es
posible realizar el enfoque de "tamizar, triaje y tratar”.

Certeza de la evidencia: Moderada @®&0

Fuerte a favor

5b En las mujeres que viven con VIH, se recomienda usar enfoques con triaje,
en lugar de sin triaje, para prevenir el cancer de cuello uterino.

Certeza de la evidencia: Moderada @@

Algoritmo 5. Enfoque tamizar y tratar

Mujeres de la poblacién general a partir de los
30 aifios con prueba NAAT del VPH positiva

v

Determinar criterios de elegibilidad para tratamientec ablativo
mediante inspeccién visual con acido acético al 5 % - con o sin

magnificacion -

!

l I

Elegible

No elegible

y

Crioterapia o
Termoablacion

v

Conizacidén LLETZ

lJ

1

Seguimiento en 12
meses con
pruebas NAAT del
VPH

}

Sospecha de Cancer
Invasor

r

Remitir a ginecologia
oncoldgica

F 3

|_1 <NIC3 ‘ ‘ Cancer !

Criterios de elegibilidad para tratamiento ablativo

1. Unién escamocelular completamente visible

2. Ausencia de lesidn - o -

3. Presencia de lesidn que:
a. Compromete < 75% del diametro de cérvix -y-
b. No se extiende a endocérvix ni a vagina
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Fuerza de la
recomendacién

Recomendacién

Se recomienda en las mujeres de la poblacién general, iniciar de forma
rutinaria la tamizacion para la deteccion del cancer de cuello uterino a partir
de los 25 anos y hasta los 29 afios con citologia cervicouterina como prueba

Fuerte a favor 6 de tamizacién primaria en esquema 1-1-3.

Recomendaciéon basada en consenso de expertos

Algoritmo 1a. Tamizaciéon en mujeres de la poblacion general entre 25 y 29 afios
G/Iujeres de la poblacién generaD
entre 25 a 29 afios *

Prueba primaria de
tamizacion con citologia

Negativa ! " Mayor a ASCUS
cervlcovaglnal en
esquema 1-1-3
ASCUS
y
Completar esquema Triaje inmediatocon | ¢ it Colposcopia
1-1-3 pruebas NAAT del VPH
Negativo

Repetir prueba de anejo adicional basado en

tamizacién en 3 afios segin
grupo de edad

diagnéstico colposcopico o
histopatolégico

Esquema 1-1-3: Realizar citologia a los 25 afios, si el
resultado es negativo, nuevamente al afio y continuar cada 3
afios hasta los 30 afios.

* En mujeres a partir de los 30 afios se debe usar la citologia
cervicovaginal como la prueba de tamizacién primaria
siguiendo este algoritmo, hasta que las pruebas NAAT del
VPH estén disponibles.




Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05

PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 26 de 37

Vigente desde:
25/06/2024

ACTA DE REUNION

Algoritmo 1b. Seguimiento en paciente menores de 30 afos con diagnostico histopatolégico de
NIC 2

Mujeres menores de 30 afios de fidil seguimiento
con diagnéstico histopatoldgico de NIC 2

Seguimiento con pruebas NAAT del
VPH y colposcopia a los 12 meses

|

Prueba NAAT del VPH negativay Prueba NAAT del VPH positiva y Colposcopia anormal calposoopte smormat
Colposcopia normal Colposcopia normal Diagnéstico histopatokigico NIC 1 ezl e
v
Continuar conti — 12
Volver a esquema de seguimiento con pruebas ontinuar el seguimiento a los 1
tamizacion usual para la edad NAAT del VPH en 12 meses con pruebas NAAT del VPH y Realizar conizacion LLETZ
meses colposcopia.

Se recomienda realizar tamizacién hasta los 65 afios en las mujeres en la
poblacién general. Después de los 65 afios, suspender tamizacion luego de
dos resultados negativos consecutivos con los intervalos rutinarios

Fuerte a favor 8a | recomendados para la prueba.
Certeza de la evidencia: Baja @®OQO
Se recomienda realizar tamizacion hasta los 65 afos en las mujeres que
viven con VIH. Después de los 65 afios, suspender tamizacién luego de dos
resultados negativos consecutivos con los intervalos rutinarios
Fuerte a favor 8b

recomendados para la prueba.

Certeza de la evidencia: Baja @O0

Realiza dicho seguimiento teniendo en cuenta la siguiente infromacion:

Figura 5. Incidencia de cancer de cuello uterino especifica por edad segun indice de
desarrollo humano

100 - W

000 women-years
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e
——
.-
-
e
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Fuente: World Health Organization. WHO, 2020 (26). Los cuatro niveles de indice de Desarrollo
Humano (IDH) fueron clasificados como: muy alto (IDH 20,8), alto (IDH <0,8 a 20,7), medio (IDH <0,7
a 20,55) y bajo (IDH <0,55)
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Algoritmo 7. Tratamiento de adenocarcinoma in situ (AlS)

Adenocareinoma in Situ

Conizacién diagndstica con LLETZ o
bisturf frio

NO- I RO

te pruebas
el WPH cada 3 aftos hasta realizacid
de histerectomia total

Conclusiones brindadas por el Dr. Dorado:
» El cancer de cuello uterino es aun un problema de salud publica en nuestro pais.

+ Es importante la difusién, implementacion y seguimiento de la guia de practica clinica 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
GOLAIH S RESPONSABLE LAY OBSERVACIONES

TAREAS

CUMPLIMIENTO

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

Dra. Sofia
Cifuentes Trujillo /
Ginecodloga

Inmediato

Se da cumplimiento a
una actividad presencial
en el marco de Ila
conmemoracion del dia
de la prevencién del
cancer de cuello uterino,
a través de 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
deteccién del cancer de
mama y cuello uterino en
los territorios

La actividad se desarrolla
en el marco del contrato
interadministrativo 1495
de 2025, programa
cancer en la mujer,
Secretaria de Salud
Departamental - Direccién
Salud Publica.
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Como constancia, se firma por los asistentes a los 16 dias del mes de diciembre de 2025 en el
municipio de Ibague.

Se adjunta listado de participantes

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Dra. Sofia Cifuentes Truijillo / Ginecologa 8;;“ Sofia Cifkentes T

GINECOLOGA - OBRTETRA
COLPOSCOPISTA
C.C 38383519

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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PROCESO DE CONVOCATORIA

Correos electréonicos enviados a los hospitales y direcciones locales de salud de los 47

municipios del departamento del Tolima.
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Por o antirior rdedong detalb di ke etvidad:
FECHA: Midreshis 1T delimbes 015
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LURGAR: Calla 21 B 1-E2 cartis, Trints @ lacinica minires — Bagus, salon mundo varde.
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Circular de notificacién a los hospitales y direcciones locales de salud de los 47 municipios del
departamento del Tolima

. GOBERNACION DEL TOLIMA o @ .®

NIT:800.113.6727
@gobertolima
SECRETARIA DE SALI:ID wwu?.tolima.gw.co
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

GOBERNACION .
DEL TOLIMA

Ibagué, 1 DIC 205 n1 099 7

Sefiores:

PROFESIONALES DE LAS ENTIDADES DE PLANES DE BENEFICIO EAPB, EPS,
ESPECIALISTAS EN GINECOLOGIA, PROFESIONALES DE MEDICINA, ENFERMERIA,
AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LOS HOSPITALES DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, IPS DE DETECCION TEMPRANA DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

ASUNTO: Actualizacién en la GPC para la tamizacion, deteccidn y tratamiento de lesiones
preneoplasicas del cuello uterino y cancer de mama - version 2025

La Secretaria de salud departamental, direccion de salud publica, a través del programa de
sexualidad derechos sexuales y reproductivos en la estrategia prevencién y atencién
integral del cancer de la mujer, en el marco del contrato interadministrativo nimero 1495
del 31 de marzo de 2025 entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital San Roque del
municipio de Alvarado, realizara el fortalecimiento al talento humano, a través de la
actualizacion de la la Guia de préctica clinica, para la tamizacion, deteccién y tratamiento
de lesiones preneoplasicas del cuello uterino y cancer de mama - version 2025

Extendemos la invitacién, a un espacio de capacitacidn e informacion, el cual pueda ser
replicado en cada lugar de trabajo, actividad que sera orientada por la Dra. Sofia Cifuentes
Ginecéloga .

Por lo anterior relaciono detalles de la actividad:

FECHA HORA LUGAR |
Calle 11 # 1-82 centro, frente a |
16 de Diciembre 8:00 am la clinica minerva — Ibague,
salon mundo verde.

Agradecemos la atencion prestada, y esperamos seguir trabajando de la mano de ustedes
por la atencién de las pacientes con diagnéstico de cancer de cuello uterino y cancer de
mama en estos espacios de actualizacion.

Atentamente,
~eradiog,

ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON
Directora de Salud Publica Departamental

Reviso Julio Boris Sanchez / Profesional universitario lider Dimensién sexualidad derechos sexuales y repradu

e
Proyectn: Jennifer Cruz Hemandez! Profesional de apoyo DSDSR - Estrategla Cancer Mujer ‘w ) !
Revisa: Otto Morales | Abogado DSPISST

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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