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

Me permito presentar el primer 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 Primer pago cumpliendo con:

- Valor a cobrar del cincuenta (50%) que es de $47.000.000 (Cuarenta y siete
millones de pesos mcte)

- Acta de inicio de la 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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Obligacion

Cant

Cant

Hospital

SAN ROQUE - ALVARADO

Ejecucion

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
educatva " 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
IBAGUE, se debera invitar y
convocar al evento a los 47
municipios del departamento ESEs
y DLS. Se gestionara el desarrollo
de capacidades al talento humano
en salud sobre tamizaje de
deteccion temprana de cancer de
cuello uterino de acuerdo a la
resolucion 3280 del  2018.
Poblacién a impactar minimo 70
personas en la actividad. Se debera
proporcionar mesa de café, agua,
aromatica Profesional que
desarrollara la actividad:
Ginecdlogo oncblogo
(colposcopista)

Prog

ejec

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
Dr. Elkin Fabian Dorado
Roncancio

Asistentes
74 Profesionales

Fecha
12/11/2025

Lugar
Ibagué

Se anexa acta de realizacion vy
convocatoria de la actividad.

100%

2) Apoyar la secretaria de salud del
Tolima en la realizacion de Dos (2)
Zonales de desarrollo  de
capacidades para la deteccion
temprana de cancer de cuello
uterino, Prueba de ADN VPH vy
tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y
tratar), dirigido a profesionales de la
salud dos (2) zonales ( norte, centro
) de manera presencial, se
desarrollaran 2 talleres tedrico
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

N\

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

0%

al e4xlo. 4-52 Tel

contactenos@esehospitalsanrogue-alvarado-tolima.gov.co
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SAN ROQUE - ALVARADO

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

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 concertacion han realizo 2
de 3 actividades de informacion y
comunicacion en salud en el
municipio de |Ibagué a poblacion
privada de la libertad vy
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 Mui
. ujeres
mujer
Ibagué 26
30/09/2025 COIBA Mujeres

Se anexa actas y concertacion de
realizacion de las actividades.

La actividad con la poblacion de
trabajadoras sexuales esta
programado para el mes de
Noviembre de 2025.

67%

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

ot . Fecha Lugar _ Asistentes
con espeC|I|zaC|on en oncologla. se 24/09/2025 Libano 53
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.
Apoyar la secretaria de salud del | 1 0 0%
Tolima en la realizacion de una
actividad de informacion en
salud,dirigida a gerentes, personal
de salud: medicos, enfermeras de
las ESE de los 47 municipios del
departamento, con el fin de brindar
una jornada de informacion en salud
sobre la Guia de practica clinica
actualizada en deteccion temprana o
del cancer de mama y cuello Actividad se encuentra
uterino, con el fin de generar concertada para el mes de
herramientas y conocimientos que Diciembre

permitan mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios de
deteccion del cancer de mama y
cuello uterino en los territorios. Se
realizara en el municipio de Ibague.
Se debe contar con asistencia
minima de 25 personas, se debera
ofrecer refrigerio, el profesional que
desarrollara la actividad:
Ginecologo

1 1 Previa concertacion se realizé la | 100%
Apoyar la secretaria de salud del actividad de informacién vy
Tolima en la realizacion de (1) taller comunicacion en salud en el

de sensibilizacion sobre la .. g
importancia  de la deteccion municipio de HONDA, actividad

temprana de cancer mama y cuello liderada y ejecutada por la
uterino dirigido a poblacién en Enfermera profesional JENIFER
general. El cual se realizard en el CRUZ HERNANDEZ

municipio de Honda. Para realizar la
actividad minimo con 20 personas

A Lugar Asistentes
por actividad. Honda

Prquswnal que desarrollara la 18/09/2025 Polldepolrtlvo M37
actividad: Enfermera  con barrio la ujeres
Polonia

experiencia en el tema. Se debera
proporcionar mesa de cafe, agua, .
aromatica Se anexa actas y concertacion de

™\ realizacion de las actividades.

/'
al e{No. 4-52 Tel?
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PROMEDIO TOTAL 11 7 63%

Balance Financiero

CONCEPTO VALOR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 94.000.000
VALOR PAGOS EFECTUADOS $0
VALOR A PAGAR ESTE INFORME (50%) $47.000.000
SALDO POR EJECUTAR $47.000.000

ANEXOS:

1. Acta de inicio de la 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:

23118543280 - 3174418839

nos@esehospitalsanroque-alvarado-tolima.gov.co
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DD [MM | AA .
ACTA No. FECHA: HORA: 2;gg pm a
1 12 [11 |25 3:30 pm

OBJETIVO DE LA
REUNION:

Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacion de 1 una actividad
presencial en el marco de la conmemoracion del dia de la prevencién del
cancer de cuello uterino, a través de una Jornada educativa " MANEJO DE
LESIONES PRECANCEROSAS" liderada por un ginecélogo oncologo

(colposcopista)

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

minerva), Ibagué - Tolima
REDACTADA POR: Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio / Ginecélogo- oncélogo

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

DEPENDENCIA

Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio

Ginecdlogo- oncélogo

Colposcopista

Especialista experto.

Profesionales de salud (77)

medicos, enfermeras,
Auxiliares de
enfermeria

Diferentes municipios de

Ibague

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacion del conferencista

2. Objetivos de la actividad educativa

3. Desarrollo de la actualizacion de Guias de practica clinica de cancer de cuello uterino,
“tamizacion cervical: pequefias acciones, grandes impactos”

4. Espacio para entrega de Refrigerio

5. Panel de preguntas
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DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 2:00 pm se da inicio realizacion de una actividad presencial en el marco de la
conmemoracion del dia de la prevencién del céncer de cuello uterino, a través de una Jornada
educativa "manejo de lesiones precancerosas" liderada por un ginecologo oncologo
(colposcopista) el Dr. Fabian Dorado, en las instalaciones de Salon 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, y redes sociales de la secretaria de
salud Tolima, a estudiantes, personal de salud medicos, enfermeras, ginecélogos de los 47
municipios del departamento, actividad ejecutada a través del contrato interadministrativo nimero
1485 del 31 de marzo de 2025 entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital San Rogque 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 "construccién del plan de intervenciones colectivas en el marco de la atencién primaria
en salud en el departamento del Tolima’, en la obligacién contractual “Apoyar la secretaria de salud
del Tolima en la realizacion de una actividad presencial en el marco de la conmemoracién del dia de
la prevencion del cancer de cuello uterino, a través de una Jomada educativa * MANEJO DE
LESIONES PRECANCEROSAS" liderada por un ginecdlogo oncélogo (colposcopista) , dirigida a
estudiantes, personal de salud ( médicos, enfermeras, ginecélogos), se desarrollo en el Municipio del
IBAGUE, invitando y convocando al evento a los 47 municipios del departamento ESEs y DLS. Se
gestionara el desarrollo de capacidades al talento humano en salud sobre tamizaje de deteccion
temprana de cancer de cuello uterino de acuerdo con la resolucion 3280 del 2018. Poblacién a
impactar minimo 70 personas en la actividad. Se debera proporcionar mesa de café, agua, aromatica
Profesional que desarrollara la actividad: Ginecodlogo oncdlogo (Colposcopista). Para el desarrolio 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 pendoén 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.

Realiza la apertura el Dr. Julio Boris Sanchez lider 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 continuacién realiza la presentacion el profesional Dr. Fabian
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Dorado ginecdlogo- oncélogo, colposcopista; 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, deteccion y tratamiento de lesiones
preneoplasicas del cuello uterino, emitida por el Instituto nacional de cancerologia en el mes de
mayo del 2025, 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 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 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 region genital
estan asociados con el desarrollo de cancer. Estos se clasifican en dos grupos seguln su potencial
oncogénico: los de bajo riesgo y los de alto riesgo.

Esta, es la la infeccion 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 aios, 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) adoptd 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
fijo 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 afios; 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.

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
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una atencion sanitaria 6ptima con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y maxima satisfaccién del
paciente.

Desde la construccién 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 versién publicada, asi como consideraciones que podrian cambiar la conducta de
tamizacion, deteccion y tratamiento.

Por lo anterior, la exposicién brinda informacion acerca del proceso de adaptacion de las GPC
desarrolladas por OMS sobre tamizacion, triaje, diagndéstico 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 tamizacion en todo el pais y contribuya al logro de los objetivos planteados por OMS
para el ano 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 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 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 inmunizacion PAl en Colombia,
socializando la siguiente grafica con fuente del ministerio de salud y proteccién social:

1006 -S&0

52,0
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Donde hace énfasis en la importancia de sensibilizar a la comunidad en la administracién del
bioldgico a nifios y nifias 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 (%) (%) (%)
Tamizacién con citologla cervicouterina 52,1 48,1 rﬂ,41
Tamizacién con pruebas ADN-VPH 1,79 3,91 8,39
Tamizacién con VIA - VIL] 0,25 0,12 0,1

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

Socializa la siguiente informacion acerca de la GPC Gufa de practica clinica informada en la
evidencia para la tamizacion, deteccion y tratamiento de lesiones preneoplasicas del cuello uterino

ALCANCE Y OBJETIVOS Alcance Esta guia cubre los aspectos relacionados con la tamizacion,
triaje, diagnostico, 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 prevencion primaria de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento ni seguimiento del cancer invasor.

Objetivos
Objetivo General

« Formular recomendaciones informadas en la evidencia para la tamizacion, triaje, diagndstico,
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 tamizacion 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
tamizacién. Definir las indicaciones para realizar intervenciones dirigidas al tratamiento de
lesiones preneoplasicas del cuello uterino.
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RESULTADO DEL PROCESO DE ADAPTACION
Adaptacion de 15 preguntas
32 recomendaciones informadas en la evidencia
10 algoritmos
Poblacién general Poblacién que vive con VIH _

17 recomendaciones 15 recomendaciones

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

Prueba primaria de tamizacion en poblacion general

Fuerza de la N°
recomendacion

Recomendacion

Fuerte a favor cuello uterino.
Certeza de la evidencia: Moderada @®@0

Se recomienda en las mujeres de la poblacién general realizar pruebas NAA
1a [(del VPH como pruebas de tamizacién primaria para prevenir el cancer de

Fuerte a favor pruebas NAAT del VPH segun dispanibilidad.
Certeza de la evidencia: Baja @00

Se recomienda en las mujeres de la poblacién general usar las mu
2a |lomadas por un trabajador de salud o por la misma paciente al realizal

POBLACION MAYOR O IGUAL A 30 ANOS

Prueba primaria de tamizacién en poblacién que vive con VIH

Fuerza de la

recomendacién N Recomendacién

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

Certeza de la evidencia: Moderada ®@@@0

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 segin disponibilidad.

Certeza de la evidencia: Baja @O0

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, deteccion y tratamiento de lesiones preneoplasicas del cuello uterino de

la siguiente manera:

Algoritmo 2. tamizacién en mujeres de la poblacién general a partir de 30 afios y mujeres que

viven con VIH a partir de 26 afios

Mujeres de la poblacion general a
partir de los 30 afos y mujeres
que viven con VIH a partir de los
25 ahos

Tamizracion con pruebas NAAT del VPH tomadas por un

profesional de la salud o por autotoma

Negativo

. 4
guimiento con pruebas NAAT del Vi
&n 5 afios en poblacidn general y cada 3
afios on mujeres gue viven con VIH

Positivo

i

Evaluar enfoque de scuerdo a
disponibilidad de recursos® v
poblacion objeto

¥ L 1

L]

Tamizar, triaje, diagnostic ar

¥ watar Tamizar, triaje y tatar

Tamizar y tratar®®

Ver
algoritmao 3

Ver
algoritmo 4

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

** En las mujeres que viven con ViH, se

lugasr de sin triaje, para prevenir el
cancer de cuello utering

recomienda usar enfoques con triaje, en

Enfoques de tamizacion

Fuerza de la
recomendacion

Fuerte a favor

Recomendacion

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

Certeza de la evidencia: Moderada 8880

Ver
sigoritmo &

Fuerte a favor

Se recomienda, dentro del enfoque “tamizar, triaje, diagnosticar y fratar”, que
en mujeres que viven con VIH con un resultado positive en la prueba de
tamizacion primaria mediante NAAT para VPH, se realice el triaje con
genotipificacién parcial y/o citologia.

Certeza de la evidencia: Moderada @00
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Algoritmo 3. Enfoque tamizar, triaje, diagnosticar y tratar:

4»-";60 la poblacién general & partir de lo\
30 afios con prueba NAAT de! VPH positiva y
mujeras que viven con VIH a partir de los 25

afios con prusba NAAT del VPH positive

[

L 2 M :

Positive para VPH 16/18/45

)

I Fositivo para otros VPH de #lto riesgo i I

c ii ———— — _ J|Colpoxopia con o sin
- } e
Normal r - - . ;
! |
FECESSARSES. SN Cancér invasor o
Repetic proebas NAAT del VPH r Negativa o NIC 1 NIC2/2 sospecha de céncer
18-24 meses en mujeres de |a poblacidn | ‘ invasor
genecal [ T
12 meses mujeres que viven con VIH | l
~—— +
Remitir a ginecologla

Conizacidn LLETZ o
bisturi frio

Seguimiento en 12
meses con pruehas
NAAT del VPH

* Lo tominy of nUmano de biopiiss 3u debe tesliter sepin
eriterto del coloicopiita.

ancoldgica

)

Algoritmo 2. tamizacién en mujeres de la poblacién general a partir de 30 afios y mujeres que

viven con VIH a partir de 26 afios

TS
.
Mujores do L poliacian geneeal &
pactis e ks 30 afios y mjeres
que viven con ViH & pactir de los
. PLEVY o
—_ Y -
— il L
[ Tamisackin con proebaes NAAT del VIH tomadas por un
protesional de 1a sahid © por aotoma

Negativo Positive
NN — iy i Wi
Anguimienta ron proebas NART del VI Evaliar enlogus de acueido 4
or b alow seion gunwrad y cada ) disprnibitidad de recarsos® y
% e whvarn con VA pobilackin objetn

- |

+ a

|
.

, Tamlew, Ulbh, dagsin Tamigas, triaje y tratar

v batar

Vastizar y tratas® ‘

e
Ve

Vet
sgoritmo 4

* Dete elegise ¢l miogque a ubiizar
dependiendo lan tecnotogias de 1riaje,
Aisgnostico ¥ tatamonto disponibles.

" En s muferes qus vheen con VIH, se
pe.

s
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Enfoques de tamizacion

Fuerte a favor

4‘

Se recomienda dentro del enfoque "tamizar, triaje y tratar” usando pruebas
NAAT del VPH como tamizacién primaria en mujeres de |a poblacion general
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 ®®®0O

Fuerte a favor
4b

Se recomienda dentro del enfoque “tamizar, triaje y tratar” usando pruebas
NAAT del VPH como tamizacién primaria en mujeres que viven con VIH con
resultado positivo, realizar triaje con genotipificacion parcial, inspeccion

Certeza de la evidencia: Moderada @30

visual con acido acético o colposcopia de acuerdo con la disponibilidad.

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

acido acético

ujeres de la poblacién general a partir de
30 afios con prusba NAAT del VPH positiva y

mujeres que viven con VIH a partir de los 25
afios con pruebs NAAT del VPH positi

~/

Triaje con Inspeccién visual con
Triaje con col, a
je poxopi icid i
R I I .
SO R S e I
1 T
Negativa ] [ Positivis Pasitiva | I Negalva
L — SE— L —
Determinar elegibilidad
—— > — ———— para tramiento
Repetic proebos NAAT del VPH ablatrvo®
18 24 meses on mujeres de la rhh?.lnnﬂ\
general .
17 mests mujeres gue viven uw\ViH/ 1
4 + i !
‘ Elegible No elegible ‘ "‘""":":“."‘:)" it J
i | S Pl J e
|
- |
[ ] ¥
Cricterapia o Remitir a ginecologia
termoablacion Conlrackat LETZ ( oncolégica
R e

. S
" |

Seguimiento en 12 N 3 % |
Messs Con prusbas e | J
NAAT del VPH _// L sNIC3 | Cancer —_— -
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Algoritmo 4b. Enfoque tamizar, triaje y tratar — triaje con genotipificacion

ujeres de la poblacidn general & partir de los
=fis con prusba NAAT del VPH positiva y mujeres
que viven con VIH a partit de los 25 afios con
pruebs NAAT del VPH positiva

x

Triaje con
genotipificacion
e —
|
SR S Nt I
FOsitivo para otros VPH Positivo pars VPH
de ahto riesgo 16/18/45

==

para tratamiento
ablativo*

s,

AN
(,/ ™~ l ‘ l
guir indicacio | Soswpecha de Cancer
de trisje on Elegibhe No ciegible ‘ patigtic
algoritmo Sa i i J 1
Cristerams o | [ I
Conizacian LLETZ | Remitir a gnecologis 1

ancoldgica

Tormoablacion

r

|
— Clness

Algoritmo 2. tamizacion en mujeres de la poblacion general a partir de 30 afios y mujeres que
viven con VIH a partir de 26 afios

ala
parti de ke 30 afiovy mugees
Que viven con VIH & parth u-lm/f
- a5 shion -

L3 —
Tamiracion con prustas NAAT del VPH tomadas poe on
profesional de L salud o por autotoma

Negativo Positive
——— —
Evatuar enfoque de acuerdo o
disponibilula de rec oy ® y
poblacion abieto
L ] L ] T
|
Tamizar, tisje, diagnosticar
Tami; watar ol . L
s amizer, triajo y wan Tarvizar y tratas
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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 poblacion

general y tratar aquellas con resultado positivo en el contexto donde no es
i posible realizar el enfoque de "tamizar, triaje y tratar”.

Certeza de la evidencia: Moderada @890
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.

Fuerte a favor 5b

Certeza de la evidencia: Moderada @@80

Algoritmo 5. Enfoque tamizar y tratar

Mujeres de la poblaciéon general a partir de los
30 afios con prueba NAAT del VPH positiva

'

| Determinar criterios de elegibilidad para tratamiento ablativo
i mediante inspeccion visual con dcido acético al 5 % - con o sin
{ magnificacién -

Sospecha de Cancer
Invasor

Elegible I No elegible

e

]
\
l

Crioterapia o = =
| s | Remitir a ginecologia
i | oncolégica

| Seguimiento en 12 I-—-' < NIC 3 E Cancer }
| meses con i — - ——
| pruebas NAAT del |

VPH |
| |

[ Conizacion LLETZ

|Criterios de elegibilidad para tratamiento ablativo

| 1. Unidn escamocelular completamente visible
2. Ausencia de lesién - o - |
3. Presencia de lesion que:
a. Compromete < 75% del diametro de cérvix -y-
b. No se extiende a endocérvix ni a vagina
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rutinaria la tamizacion

Recomendacién

Sereoorrﬂendaenlasmujeresdelapoblscidngenefal, iniciar de forma
para la deteccion del cancer de cuello uterino a partir
de!osZSaﬁosyhastalosmaﬁosconcimlogiacewboutarinammpmeba
de tamizacién primaria en esquema 1-1-3.

Rmmndacwnbnudummumdoom

Algoritmo 1a. Tamizacién en mujeres de la poblacion general entre 25 y 29 afios

[
|
Completar esquema
1-1-3

Mujeres de la poblacid:

n general

entre 25 a 29 afios * )

l
!

Negativa —— ]

Prueba primaria de
tamizacion con citologia
cervicovaginal en
esquema 1-1-3

Esquama 1.1-3; Realizar ckologis » los 25 a4os, sl &l
rassitado o1 negativo, Ausvamente al #fio y continuar cada 3
afoshasta ios 30 aftos

* £n mujeres & partir de los 30 afos sa debe usar Is cologia
cwrvicovaginal como la prueba de tamizacion arima ts
diguiendo este algonitmo, hasta que las pruebas NAAT dal
VPH wstén disponibles.

Triaje inmediato con

Negativa

Repetir prueba de
tamizacion en 3 afios segin
grupo de edad

pruebas NAAT del VPH [

Mayor a ASTUS

—

Colpascopia

lanejo adicional basado en
diagnastico colposcopico o
histopatoldgico
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Algoritmo 1b. Seguimiento en paciente menores de 30 afios con diagnostico histopatolégico
de NIC 2

Mujeres mumotes de 50 ahss de fhol saguaminnto

( o= dagr oatieo histopatoldgico de NiC 1

¥

Segumeento con prusbas NAAT del
VIH y colposcopi a tos 17 meses

Prissos NAAT dul VW negative y Frusds NAAT de! VPH oo Stiva y " oo st
olpeicoia normel olporcopis marmal Dhagrekaion Wemcihmc s W - Sl
w - 1 ) T
‘ ‘ r Contnuar .
C LIPS i o 12
| Volver a esquema de | [ tegumisalo con pruchas ontinua ef seguimanto a N
- 3 del VP [3pd |
| tamizacidn wsoal parala edad | | NAAT del vPH en 12 et o NAAT ¥
s neopia L
: J

Se recomienda realizar tamizacién hasta los 65 afios en las mujeres en la
pobladéngeneral Después de los 65 afios, suspender tamizacién luego de
resultados negativos consecutivos con los intervalos rutinarios

Fuerte a favor racomendadosparalapnsba

Certeza de la evidencia: Baja @O0

Se recomienda realizar tamizacién hasta los 65 afios en las mujeres que
viven con VIH. Después de los 65 afios, suspender tamizacion luego de dos
resultados negativos consecutivos con los intervalos  rutinarios
recomendados para la prueba.

Fuerte a favor

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 segin indice de
desarrollo humano

1 ;:‘ ; =
: / e |
Nk . . |
| " 4 i 8 [
I ’_P g |
) lf i - ‘ |
! P s =3 |
1 ~ -

| !,1 -

‘—‘—o—d‘-t —— -
: M

g s

o sy ]
Fuente: World Health Orgamzatmn WHO 2020 (26). Lus cuatro nrveiea 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 sity (AIS) T

” S S,

Adenagarcinoma in Situ

~ “.\
UM O M e 7 iLa paclents tiene . Condracyn con midgenes
'* g atroos e ™ <\6mn¢olomud.d{/) " e v n r

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

» Es importante la difusién, implementacion y seguimiento de la gula 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.




actividad mencionada
en la presente acta
de reunion. Realizada
en el municipio de
Ibagué.
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COMPROMISOS Y TAREAS
COMPROMISOS Y PLAZO
TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Se da cumplimiento a
una actividad presencial
en el marco de la
conmemoracion del dia
de la prevencion del
P te d | cancer de cuello uterino,
qr ¢ pta g up (:S a través de una Jornada
asistenies = a - 1a educativa " MANEJO DE
actividad, poner en LESIONES
practica en _ sus PRECANCEROSAS"
ejercicio profesnonal, Dr. Elkin Fabian liderada por un
lo aprendido en el D di . . {0
desstolls  de g orado Inmediato ginecologo oncologo
Roncancio (colposcopista)

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 13 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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PROCESO DE CONVOCATORIA

Publicacion: Redes sociales de la secretaria de Salud Tolima

"' : , Secretaria de Salud del Tolima

W S de noviambe 3 s 1615 B

Actuaizate y fortdlece tus conoormentas en siud de la muer!

L3 Secretaris de Sabur el Tolirma, 3 traves de progeama de Sexuaboad, Derachey Sesaales y
Reprocuctives. otz af tafereo humana en salud 2 ganticiper er fa capacitacion

Tamization cenical: peguenas dcciones, grandes mpactas”

crenass por o D Rabian Docadlo, Ginecologo Onedloge

= Fecha: Miercoles 12 de noviemiine

Hoce 200 m
® Luga: (alle 17 4 1 82 centra de thague (frerse 8 Cindca Mirenal, salon Munco Verde

JUn espacio para fortalecer of corocimiento en S actualizacion e Guia de Practica Clnica parafa
deteccion y titamierto de wsones preneaplasicas def cuello werna - vession 2025

nscribete ague Farmulano de registro
httpsy/ docs.googie comy .. S FAIRQLE o TuwTa._Adewform,
*SaludTolima @ ¥GancerDeluctioUterno #PrevencianisVida #GobernacionDeiTalira

“Tr‘emoturenointeiud

gg;‘z:f 0
W
Guias practica clinica

de Cancer de Cuello Uterino P~
“Tamizacion cervicat: «
peauenas Acciones

GranDes impACtos”

*®

Y= ae

Dirigido a profesionales de la salud

i IMiHADC ESPECinL Fecn | Hor:
gat. Pie - hercoies ‘2 de 200 nm
Dr. Fabié ' -
Barmdof, | wear: 7

Ginecologia - o
Oncalogio o,
Mastalogia - '
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ACTA DE REUNION

Circular de notificacion a los hospitales y direcciones locales de salud de los 47 municipios
del departamento del Tolima

GOBERNACION DEL TOLMA o o o
NIT.B0D.113 6727
SECRETARIA DE SALUD myobertolima

p v b0
DIRECCION DE SALUD PUSLICA -

B CImCULAR

recoa: 10 0C7 2025 000379

DE SECRETARIA DE SA_UD CE PR TAMENTAL

PARA Funtonedas Ce La Pokcia Naecoral Damas Anuls De Otras Suoabis Pobod Neconal
Epncin Sanons. Bomceros, Defursas Cred Cro2 Soa, volurtanado De La Lips Comim El tarcer
Fouet D Mugares, Funcenarias De La Secretara Oe Le Myjer Tokea, Fursseearas Do La Uriverskiad
D! Toima, Universisiad Cooperstve De Coloobia, Uosieedad Oo Ibagué, Represenisniex y
Ligderes de Mujires dol Zepatamenn De Tolma
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£n ol marco de la conmemaacion e In lusna conte ol chnear du MmaMma 0.9 50 reaizp en el mes
de nrhuere (n mecelanti e sand decarlamental, Areccdn de 53k CUbIES. & oeaas del Programa
De Besualigad Dorschos Sexuplan ¥ Reproduclivos ¢n & esiralegu prevercsde y sWmnzoen
ingral el sxtoer dn W muger Se ogratade ey unp acincat o enTareecon b a
efermadad 3 trareds Of un S50acic sduchTEn st 20° o EScelial 0 en & arep

Exlandemas ia myiacde, 3 un ssgacie de capazinzion @ nlormacdn ¢l Judl puesy ser replcaco
an caea LGer ce Iratage 1 an e seaal, chvicad Jue sers cnoniwda e gl De. Eder Lanchems
Mastcego N

Por 1o ammenicr relacionn detelies de & acUycdod

FECHA HORA LUGaR
Calle ¥1 % 142 caniro, frevts ala
18 ottulee 30 AM clinsta minerva - Ipsgus, anies
mundo verdae.

AQracereTor in mancEn preaiade, ¥ eSpEramos seguT Febmado e e mano 00 uSiROes £O° 12
wancan de ik CAlNNIes 00N Jiagnoaticn de cAncer da marta

Aleréarenie,

Ao

FULMA LLIANA ACOSTA ORTEGON
Cirectora de Saud Puhice
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Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 21 de 22
Vigente desde:
ACTA DE REUNION
25/06/2024

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

municipios del departamento del Tolima.

WA 20k pm Earmrios arwuados - oo s - Ouliouk

#® Outlook

Actualizacion en la GPC para la tamizacion, deteccion y tratamiento de lesiones preneoplasicas del
cuello utering - version 2025
Desde carcer mujer «cancermueridialudichma gav oo
Fecha Thu &/77/202% 337 PM
Paa secretanath@Qamiagrosa gow o <secretirath@amdagrosagos co- - sakudpublica@viam - tolima gov m
< saludpubicifallarnes tohma gov car enfermena erdermena
<enfermenaifhosprialfedencoartbeiercundy govco», Saludpubica < Saudpublica@ounday tobma oo o »
DETUL UPRES <detol upres@paica govco-, DETOL UPRES ALl « gew! udies ac@polcd govios
detel upres din ool ina gov <o <detal upres - dmMPpalcia gov.0o» | YIRA RADLA VERBEL ROMERD
<y werdel 37 T@roren polkca gov co». COMPONENTE SSR DISAN EJC <ssrdisan202 5@ omail cam =
DISPENSARIO MEDSCO « dipensancmeticobague@gmail com>  GARANTIA CALIDAD £5M BAS 0&
< caligads 175@gmad com» | DIMENSION SEXUAL BASDE «dimensi onsesualbasObEgmad com»
COMPONENTE SSR DISAN £30 <ssrdisandU25&gmaileom>; diana ospnaiejercao e co
« dara cspnaifepertito mil cov . Geralding Triara Hemandez < geraidire thanaffacmetsaiud com>; Ingnd
Yulieth Acevedo Fores <hyaceeco@®cosalud com» . Lidy Larena Albarracn Faracica
< loafbarraciniScoosaiud com > MALLAMAS EPSI <ibaguemalamasigmad com»: direccon de candad
< dreccondecakdadi® mallamaseps com >, ALTD COSTO < atocostof@mallamaseps com >

Cordial saludo,

La secretaria de salud departamental, direcoidn de salud pablica, a traves del programa de sexualidad
derechos sexusies y reproductives en 2 estrategia prevencidn y atencion integral del cancer de W mujer,
en ¢l marco del contrato interadministrative numero 1495 del 31 de mario de 2025 entre
Gobernadcian del Tolima y &l Hospital San Rogue del municigio de Alvarado, realuara el loruleumenm al

Extendernos la invitacidn, a un ewpacio de capatitacion & informacion, o cual pueda wr replicado en
tada lugar de trabajo, sctividad gue serd orientada por ef Dr. Fabian Dorado Ginecdloge- Onctlogo v 1a
tapacitacon tendra coma nombre: “Tamizacido cervical: pequefias acciondss, grandes impactos™

Por lo anlerion relaciono detalies de la actwwidad:

FECHA HORA LUGAR
Calle 11 # 1-82 centro, frente a la
Miércoles 12 200 Pm clinica minerva — ibague, salon
nowiembre mundo verde.

Agradecemos 13 stencitn prestada. y esperamos seguir trabajands de la manc de ustedes por la
atencidn de las pacentes con disgndstico de cancer de cusllo ulering, en estos espacios de
actualizacidn.
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ACTA No. FECHA: HORA: | 300 am 3
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OBJETIVO DE LA
REUNION:

Realizar una actividad de informacién y comunicacién en salud sobre la
importancia del tamizaje en cancer de mama y sensibilizacién en cancer de
cuello uterino a poblaciones vulnerables. Asociacién de base comunitaria.

LUGAR: Municipio de Ibague- Casa de la mujer-

REDACTADA POR: Jennifer Cruz Hernandez- Enfermera jefe

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Jennifer Cruz Hemandez Enfermera jefe Contratista Alianza para la
gestion, Hospital San Roque
Alvarado
Mujeres de asociacion de base comunitaria Participantes Secretaria de la mujer

ORDEN DEL DIA:

3
2.

F N B ;o

Saludo y presentacion de la conferencista

Objetivos de la actividad educativa

Desarrollo del taller de sensibilizacién sobre la importancia de la deteccién 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

Cierre del taller.
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ESTADISTICAS: FUENTE SIVIGILA
CANCER DE MAMA

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 33 del 2025 han notificado 198 casos de
Cancer de mama residentes en el departamento del Tolima.

Para esta semana se observa incremento del 35 % en la notificacion de casos en comparacion con el
afio anterior.

Tabla. Notificacion de Cancer Mama
Tolima a semana 33 de 2024 - 2025

Ano Casos Variacion %

2024 140

2025 189 =
Fuente: Sivigila

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

Tabla. Distribucién demografica de los casos de Cancer Mama
Tolima a semana 33 de 2025

Variable Categoria Mama %
i z Urbano 177 93.7
Areader cla oo o =3
Femenino 189 100.0
e Mascuiino 0 0.0
18-29 2 1.1
30-39 10 5.3
40-49 28 14.8
Edad 50-50 49 7538
60-69 58 30.7
70-79 30 16.9
80 y mas 12 6.3
Cantributi 87 46.0
Tipo de Régimen de  Especialy Excepcional 21 11.1_
Salud No afiiado 81ﬂ ‘025‘3
Subsidiado_
Total 189

Fuente: Sivigila

A la semana epidemiolégica 33 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 47.5 casos x
100.000 Mujeres >18 arios, siendo el municipio Honda el de mayor Tasa de incidencia con 88.6
casos x 100.000 Mujeres >18 anos, seguido de Espinal, Venadillo, Ibagué y Saldana.
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Tabla. Incidencia de Cancer Mama por municipio
Tolima a SE 33 de 2025

Ca Tasa

Municipio Mama Ca Mama
Honda ] 88.6
Espinal 15 78.4
Venadilio 3 77.8
Ibagué 120 68.2
Saldana 3 65.6
Ambalema 1 61.1
Santa |sabe| 1 60.6
Chaparral 7 58.2
Cunday 1 50.9
Coello 1 48.2
Rovira 3 485
Guamo 4 46.3
Cajamarca 2 453
Natagaima 2 438
Purificacién 3 40.5
Villehermosa 1 36.7
Carmen de Apicald 1 36.3
Palocabiido 1 34.1
San Antonio 1 2714
Libano 3 26.2
Ataco 1 25.3
San Lus 1 245
Melgar 2 17.2
Lérida 1 16.9
Mariquita 2 16.5
Rioblanco 1 15.1
Frasno 1 13.4
Flandes 1 13.2
Tolima 188 47.5

Fuente: Sivigila

CANCER DE UTERO
A semana epidemioldgica 33 del 2025 se han notificado 53 casos de Cancer de cuello uterino
reidentes en el departamento del Tolima.

Para esta semana se observa decremento de 15.8% en la notificacion de casos en comparacion con
el afio anterior.

Tabla. Notificacion de Cancer Utero
Tolima a semana 33 de 2025

Casos Numero Variacion %
2024 63 15.87

2025 53
Fuente: Sivigila
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En la semana epidemioldgica 33 el 72.7% de los casos de Cancer de (tero son residentes del area
urbana, el 25.9% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 40 a 49 afios.

Tabla. Distribucién demografica de los casos de Cancer ttero Tolima a semana 33 de 2025

Variable Categoria Utero %
S Urbano 39 T2.2
Area der . Rural 14 259
Ssio Femeninc 55 101.9
Masculino 0 0.0
18-29 3 5.6
30-39 12 22.2
4049 14 25.9
Edad 50-59 if! 13,0
60-69 9 16.7
70-79 [ R
e 1
i Vi o
Tipo de Régimen de  Especialy Excepcional & 9.3
Salud No afilado 1 .0
Subsidiado 30 59.6
Total 54

Fuente: Sivigila
A la semana epidemioldgica 33 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Céancer de
Utero de 13.8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Purificacién el de mayor Tasa de
incidencia con 54.0 casos x 100.000 Mujeres >18 afos, seguido de Cunday, Dolores, Anzoategui,
Armero y Honda.
Tabla. Incidencia de Cancer Utero por municipio
Tolima a semana 33 de 2025

Municipio Ca Gtero Tasa  Ca dtero

Purificacién 4 54.03
Cunday 1 50,90
Dolores 1 49.66

Anzoategui 1 44.83
Armero 1 30.22
Honda 2 29.54
Venadilio 1 25,02
Melgar 3 25.81
Saldana 1 21.88
Libano 2 17.48
Ibagué 29 16.48
Rovira 1 15.49

Rioblanco 1 15.08
Fresno 1 13.41
Flandes 1 13.20

Planadas 1 13.04
Guamo 1 11.59
Ortega 1 9.81

Chaparral 1 8.31

Mariguita 1 8.23
Tolima 55 13.82

Fuente: Sivigila
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CANCER DE MAMA:

Se explica que el cancer de mama es un tipo de céncer 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 pronéstico.

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 pezén. 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 6rganos 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 origind el
cancer de mama y 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 y
BRCAZ2), y la exposicién 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.

Edad.
v Menstruacién precoz y menopausia tardia.
v Ausencia de embarazos.
v Embarazo tardio.
¥v" Predisposicion genética (historia familiar)
v" Tener diagnosticada alguna mastopatia (enfermedad de la mama)de riesgo.
v

Tabaquismo.
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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, BRCA2 y otros) se transmite
por herencia y predispone a padecer cancer de mama a causa de una mutacién. Ademas, son
relevantes cuando hay més 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 vy 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 ningin peligro y puede localizar tumores que son
demasiado pequefnospara 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 afios con factor de riesgo genético elevado, cada afio.

» 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 palpacion, 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 revisién 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 posicién de un pezdn o pezén invertido (esta metido hacia adentro en lugar de
sobresalir)

v'enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamacion
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 posicion 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 esternén.

Con apoyo de la diapositiva se explica la clases de patrones para asegurar cubrir la mama entera.
Palpacion 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 presion; 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 palpacion 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 tamafio o la forma de la mama, y
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamacion. Otros sintomas pueden incluir
secrecion del pezon (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 afios 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
atero. El cuello uterino conecta la parte superior del ttero con la vagina (via del parto). El ttero (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. Infeccion duradera
por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH)es la causa principal del cancer de cuello
uterino. EI 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
algin 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 esté 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 evolucion del cancer de acuerdo a sus estadios..

El factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la infeccién por el virus del
papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). EI 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.
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» El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que revisten los
genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre o los 6rganos
internos como el corazén o los pulmones.

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

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

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los organos 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 comin, y en la mayoria de las personas nuestro propio organismo puede
eliminar la infeccion por si mismo. Algunas veces, sin embargo, la infeccion no desaparece y se torna
cronica. Una infeccion crénica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de aito
riesgo, puede eventualmente causar ciertos canceres, como el cancer de cuello uterino.

Aungue actualmente no hay cura para la infeccién 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.

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

» Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con infeccién 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 asl:




Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 11 de 16
Vigente desde:
ACTA DE REUNION
25/06/2024

Citologia: La tamizacién con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 afos de edad en
esquema 1 -1 - 3 (cada 3 afios) ante resultados negativos.

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

Técnicas de inspeccion visual: Las técnicas de inspeccién visual estan indicadas exclusivamente
para las mujeres entre 30 a 50 afios residentes en &dreas 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:
Especulo

Citocepillo

Espatula de aire

Lamina y porta objetos

Cepillo especial para toma de ADN-VPH

N Y

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 las participantes realicen las preguntas de los dos
componentes, dando respuesta a cada de ellas, resolviendo dudas y aclarando conceptos.
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COMPROMISOS Y TAREAS | RESPONSABLE OBSERVACIONES

CUMPLIMIENTO

Se da cumplimiento a la
actividad Realizar (1) taller
de sensibilizacion 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 poblacién en general.

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

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 septiembre de 2025 en el
municipio de Ibague. .

Se adjunta listado de participantes

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Jennifer Cruz Hernandez
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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PIEZA DE CONVOCATORIA

La secretaria de la mujer realizo convocatoria y difusién a través de los grupos de WhatsApp de las

asociaciones de base comunitarias enviando la siguiente informacién y la siguiente imagen .

sp iNo olvides! Este lunes 29 de septiembre a las 9:00 a.m. tenemos el Taller de deteccion

temprana de cancer de mama y cuello uterino «"

Un espacio para aprender a cuidar nuestra salud, identificar signos de alerta y recibir orientacién para

la prevencion y el autocuidado.
® Lugar: Casa de la Mujer del Tolima — Cra. 6 N° 31-07, B/ San Simén.

+2 jTu salud es lo mas importante!

Deteccién temprana de céncer
de mamd y cuello uterino...

Un espacic pensado para aprender
a cuidar nuestra salud, identificar
signos de alerta y recibir orientacion
para la prevencién y el autocuidado.

iTu salud es lo mds importante!

INSCRIBETE AQUI LINK EN LA DESCRIPCION

Casa de la mujer del Tolima | Cra. 6 N° 31-07, B/ San Simén

smmacow  SECTetariade  Secretaria de —
oiioss LA MUJER S AL UD 4
e —_—— & ;)
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—
OBJETIVO DE LA
REUNION:

cuello uterino a poblaciones vulnerables.

Realizar una actividad de informacién Y comunicacion en salud sobre la
importancia del tamizaje en cancer de mama y sensibilizacién en cancer de

LUGAR: Municipio de Ibague- COIBA complejo carcelario con alta y media seguridad

de Ibague Picalefia/ pabellén de mujeres

REDACTADA POR: Jennifer Cruz Hernandez- Enfermera jefe

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Jennifer Cruz Hemandez Enfermera jefe Contratista Alianza para la
gestion, Hospital San Roque
Alvarado
Mujeres privadas de la libertad Participantes Coiba/ pabellon de mujeres

ORDEN DEL DIA:

1.
2

@ N o o

Saludo y presentacion de la conferencista

Objetivos de la actividad educativa

Desarrollo del taller de sensibilizacién sobre la importancia de la deteccion temprana de

cancer mama y cuello uterino dirigido a poblacion en general.
Actividad didactica “Realizando el autoexamen de mama”
Espacio para entrega de Refrigerio

Panel de preguntas

Conclusiones

Cierre del taller.
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ESTADISTICAS: FUENTE SIVIGILA
CANCER DE MAMA

En el departamento del Tolima a semana epidemiologica 33 del 2025 han notificado 198 casos de
Cancer de mama residentes en el departamento del Tolima.

Para esta semana se observa incremento del 35 % en |Ia notificacion de casos en comparacion con el
afo anterior.

Tabla. Notificacion de Cancer Mama
Tolima a semana 33 de 2024 — 2025

Aino Casos Variacion %

2024 140

2025 189 39
Fuente: Sivigila

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

Tabla. Distribucién demografica de los casos de Céancer Mama
Tolima a semana 33 de 2025

Variable Categoria Mama %

. . Urbano 177 93.7

Area de residencia Rural = =
Femenino 189  100.0

e Masculino 0 0.0

18-29 2 1.1

30-39 10 5.3

Edad 40-49 28 14.8

a

50-59 49 258

60-69 58 30.7

70-79 30 15.9

80ymas 12 6.3

Conlributivo 87 46.0
Tipo de Régimen de  Especialy Excepcional 21 1.1

Salud No afiliado 1 0.5
Subsidiado B0 423

Total 189

Fuente: Sivigila

A la semana epidemioldgica 33 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 47.5 casos x
100.000 Mujeres >18 afios, siendo el municipio Honda el de mayor Tasa de incidencia con 88.6
[ casos x 100.000 Mujeres >18 arios, seguido de Espinal, Venadillo, Ibagué y Saldafia.
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Tabla. Incidencia de Cancer Mama por municipio
Tolima a SE 33 de 2025

Ca Tasa

Munlcipi Mama CaMama
Honda L] 88.6
Espinal 15 78.4
Venadilio 3 77.8
lbagué 120 8.2
Saldafia 3 65.6
Ambalema 1 61.1
Sarta Isabet 1 60.6
Chaparral 7 68.2
Cunday 1 50.9
Coelio 1 49.2
Rovira 3 485
Guamo 4 46.3
Cajamarca 2 453
Natagaima 2 43.8
Purificacion 3 405
Villahermaosa 1 36.7
Carmen de Apicald 1 36.3
Palocabildo 1 34.1
San Antonio 1 271
Libano 3 28.2
Alaco 1 25.3
San Luis 1 245
Meigar 2 17.2
Lérida 1 16.9
Mariquita 2 16.5
Rioblanco 1 151
Frasno 1 13.4
Flandes 1 13.2
Tolima 189 47.5

Fuente: Sivigila

CANCER DE UTERO
A semana epidemiolégica 33 del 2025 se han notificado 53 casos de Cancer de cuello uterino
reidentes en el departamento del Tolima.

Para esta semana se observa decremento de 15.8% en la notificacion de casos en comparacién con
el ano anterior,

Tabla. Notificacion de Cancer Utero
Tolima a semana 33 de 2025

Casos Numero Variacion %
2024 63 15.87

2025 53
Fuente: Sivigila
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En la semana epidemiolégica 33 el 72.7% de los casos de Cancer de Utero son residentes del area
urbana, el 25.9% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 40 a 49 afios.

Tabla. Distribucién demografica de los casos de Cancer titero Tolima a semana 33 de 2025

Variable Categoria Uterc %
s Urbano 33 72.2
Area de residencia Rural i 250
Sexo Femenino 55 101.9
Masculino 0 0.0
18-29 3 5.6
30-39 12 22.2
Edad 40-49 14 ?gg
50-58 7 J
60-68 9 16.7
70-79 6 11.1
B0y mas 3 56
Cantribuiivo 20 37.0
Tipo de Régimen de  Especial y Excepcional g 8.3
Sal No afilado X
v Subsidiado 30 558
Total 54

Fuente: Sivigila
A la semana epidemioldgica 33 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 13.8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Purificacién el de mayor Tasa de
incidencia con 54.0 casos x 100.000 Mujeres >18 afios, seguido de Cunday, Dolores, Anzoategui,
Armero y Honda.
Tabla. incidencia de Cancer Utero por municipio
Tolima a semana 33 de 2025

Municipio Ca Gtero Tasa  Ca ltero

Purificacion 4 54.03
Cunday 1 50.80
Dolores 1 48.66

Anzoategui 1 44.83
Armero 1 30.22

Honda 2 28.54
Venadillo 1 25,92
Meigar 3 25.81
Saldafa 1 21,88
Libano 2 17.48
Ibagué 29 16.48
Rovira 1 15.49
Rioblanco 1 15.08
Fresno 1 13.41
Flandes 1 13.20
Planadas 1 13.04
Guamo 1 11.59
Ortega 1 9.81
Chaparral 1 8.31
Mariguita 1 8.23
Tolima 55 13.82

Fuente: Sivigila
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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 pezén. 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 6rganos 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 mama y 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 y
BRCAZ2), y la exposicién a radiaciones en el torax 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" Predisposicion geneética (historia familiar)

v Tener diagnosticada alguna mastopatia (enfermedad de la mama)de riesgo.
v" Tabaquismo.
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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, BRCA2 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 vy 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 ningin  peligro y puede localizar tumores que son
demasiado pequenospara ser detectados por el tacto.

Una mamografia de buena calidad, juntocon 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 afios con factor de riesgo genético elevado, cada afio.

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

Autoexploracién de las mamas

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

Lo mejor, en el caso de las que tienen Ia 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 (tamario de un frijol) , para
que la usuaria al momento de la palpacion, pueda expresar lo que siente cuando realiza la
autoexploracion.




Caédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 8 de 18
Vigente desde:
ACTA DE REUNION
25/06/2024

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 revisiéon de las
mamas.

Esto es lo que debes encontrar:

¥" mamas de tamaio, forma y color habituales

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

cambio de posicion de un pezoén o pezon invertido (esta metido hacia adentro en lugar de
sobresalir)

v enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamacién
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 posicion 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 esterndn.

Con apoyo de la diapositiva se explica la clases de patrones para asegurar cubrir la mama entera.
Palpacion 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 presion; 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 tamafio o la forma de la mama, y
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamacién. Otros sintomas pueden incluir
secrecion del pezon (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 identificacién 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 periddica por un profesional.
Este examen se debe realizar a toda mujeres mayor de 40 afios 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 méas 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. Infeccién duradera
por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH)es la causa principal del cancer de cuello
uterino. EI VPH es un virus com(n 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
algin 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 evolucion del cancer de acuerdo a sus estadios..

El factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la infeccién 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.
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« El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que revisten los
genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre o los drganos
internos como el corazén o los pulmones.

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

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

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los 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 infeccion por si mismo. Algunas veces, sin embargo, la infeccion no desaparece y se torna
crénica. Una infeccién cronica, 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.

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

« 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 segln el grupo de edad de las
mujeres y su lugar de residencia asi:
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Citologia: La tamizacién con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 afos de edad en
esquema 1 -1 - 3 (cada 3 afios) 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 afios de edad, con un esquema 1-55 (cada 5 afios) ante resultados negativos.

Técnicas de inspeccién visual: Las técnicas de inspeccion visual estan indicadas exclusivamente
para las mujeres entre 30 a 50 afios residentes en areas de poblacién 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
v Citocepillo

Espatula de aire

Lamina y porta objetos

Cepillo especial para toma de ADN-VPH

A 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 las participantes realicen las preguntas de los dos
componentes, dando respuesta a cada de ellas, resolviendo dudas y aclarando conceptos.
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COMPROMISOS Y TAREAS
COMPROMISOS Y TAREAS | RESPONSABLE FLALD OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO
Se da cumplimiento a la
actividad Realizar (1) taller
de sensibilizacion 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 poblacién en general.
aprendido en el desarrollo . . -
ds {8 sclividad mescionads Jennifer Cruz Inmediato Lien acr::w:iad seddlesarro::- (in
en la presente acta de %teradriicr;i?strati\?o 1235 adg
reunion. Realizada en el 2025, programa céncer en la
municiplo de lbague. mujer, Secretaria de Salud
Departamental - Direccién
Salud Publica.

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

Se adjunta listado de participantes

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Jennifer Cruz Hernandez
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GOBERNACION DEL TOUMA o . '
NIT:B00.113 6727
SECRETARIA DE SALUD Sgobertolima

DIRECCION DOE SALUD PUBLICA R ——.

B TaER™ CIRCULAR

FECHA: 10 0CT 2005 000379

DE: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PARA Funconaras De La Pobcia Naooral Damas Azyles De Otras Sociales Poloia Nacional
Ejercio Nacons, Bomberus, Deferss Chal, Craz Roja, Volurtariado De La Ligs Corire Bl chnoer
Red Do Muprnes, Funconanas De La Seorstar Do La Muger Tobma, Funcooraries De La Universidad
Dol Tokma, Universidad Cosperstvs De Colombla, Uniersdad Oe Ibagus, Repressnianies y
Ligsres d& Mujeres dol Departamenta De Tolima

ASUNTO: Cormemoracida dia nismpconal de chancer de marma

En ¢f maroo de |a conmemaacion ce o luchas contrs #f chnter de ssama. gud se reaizp on el mes
de octubre, s secretar e satsd desarlamenial, dreccion de salud putics, & revis del Programa
De Senvalidad Derechos Sexunies ¥ Reproductives an @ estrategl provencide y smncon
Pingral del chrcar de e mujer Sene (FOQaMatd0 redize wnd actvidad S ConTEROTRCGN & esa
efatimedad, 3 Paets do un 5otk sducaivn ldirnto pof un espelialsla on ¢ drea

Extendemes @ nvilacde, a un espacio de capactactn & miermacidn &l Cual pueda ser repicaco
an cadn Liger e batwmic o o0 lesod social, a0ividad gue sers oneniads por el Dr. Eder Lanchars
Masntogn

Por b0 ardanor relacionn detales de @ acthiled

FECHA HORA LUGAR
Calle 91 # 122 cantra, frerts 2 la
18 octultes 530 AM clinica minerva - ibague, sakee
mundo veide.

Aginoecemos I Mancen presiadi y eSPErAmos SequT Fabnando de le mand 38 ustedes por la
Sunctn da ks pasienis oon clagnoatico de cAnce de mana

Al T2 e i

Qoo

ZULMA LLIANA ACOSTA ORTEGON
Ciraciora de Sakd Pubics

muwmwwwa-onml-mw”n‘ ‘
Aprsn (e Py Barebas | Ao i v a Bt b0 mempsr semshoms dormtan wreits 3 i
Reway UFrm Vorae ¢ Apogete TRRRET

L

e D d Aan becvie | Diewos on m
yod e Cuosve,

ek cows Caevs Lalod Biyet | e

Edificie Gobernacian ded Tolima - Carrera 3 ertre calle 10y 11




T11/25 208 p.m Ewrmrdon erviedos - cance mupet - Outiook
@ Outlook

Actualizacion en la GPC para la tamizacion, deteccion y tratamiento de lesiones preneoplisicas del
cuello uterino - versidon 2025

Desde cancer mujer <cancermujer@ saludtoimagav.oos

Fecha Thu 6/11/202% 331 PM

Para  secretarimhi@amdagrosagov.co <secretarath@amdagrosa gov.co» | saludpublica@vilamica-tolima gow.co
< saludpubl ca@illarnca-toima gov.co>; enfermeria enfermena
< enfermena@hospitalfedericoarbelaercunday govco», Saludpublca «Saludpublica@®cunday-tolma gov.co>;
DETOL UPRES <detolupreséipolica govco»; DETOL UPRES-ALL «detol upres-aic @polcia gov.oo»
detol upres-gind$polioa gov.co <detol upres-din@ pobclagov.co»; YIRA PAOLA VERBEL ROMERO
< ywra verbel3778@comeo. policia.gov.cox COMPONENTE S5R DISAN EXC <ssrdisan2025@&gmailcom >,
DISPENSARIO MEDICO «dispersanomedicolbague@gmail com>; GARANTIA CALIDAD ESM BAS 06
< calidad$175@gmad com>; DIMENSION SEXUAL BASDE <dimensionsexual basOs@gmad com ;
COMPONENTE SSR DISAN £)C <ssrdisan202$@gmail com»; diana cepina@ejerciio méco
~dana.cspmavgerctomilco>; Geraldine Triana Hermandez «<geraldine. triana@asmetsabud com> | Ingnd
Yulieth Acevedo Florez < lyacevedod® cocsalud com>» : Lewdy Lorena Albarracin Faracica
< leafiparracinicoosaiud com >, MALLAMAS EPS| «ibaguemallamasfigmad com»; direcoon de calidad
< dreccondecabdad@mallamaseps com»; ALTO COSTO <ahocostoidmallamateps com >

Cordial saludo,

La secretaria de salud departamental, direccion de salud pablica, a través del programa de sexualidad
derechos sexuales y reproductivos en la estrategia prevencion y stencidn integral del cancer de la mujer,
en el marco del contrato interadministrativo nomero 1495 del 31 de marzo de 2025 entre la
Gobernacion del Tolima y el Hospital San Rogue del municipio de Alvarado, realizara el fortalecimiento al

talento humano, & través de la  actualizacién de la Guia de préctica clinica, para la tamizacién,

‘ ar 'Neos

Extendernos la invitacidn, 8 un espacio de capacitadidn e informacidn, ¢ cual pueda ser replicado en
cada lugar de trabajo, actividad que serd orientada por el Dr. Fabian Dorado Ginecdlogo- Onctlogo y la
tapacitacion tendra como nombre: ZTamizacidn cervical: pequefias acciones, grandes impactos™

Por lo anterior relaciono detalles de la actividad:

FECHA HORA LUGAR
Calle 11 ¥ 1-82 centro, frente a la
Migrcoles 12 2:00 Pm clinica minerva — ibague, salon
noviembre mundo verde.

Agradecemos la atencion prestada, y esperamos seguir trabajando de la mano de ustedes por la
atencidn de las pacientes con diagndstico de cancer de cuello ulering, en estos espacios de

actualitacidn.
Realizar Inscripoidn a través de este link:
mm . t m‘ 0 . ® Ko 25 ol SLEs - . w

iewdorm 2usp=sharingBouid=104806201400323308295

Hips Voulooe Sfoadts comre e e T S AALIA G0 T E 2 MWL TIRLAMIN DUt W E wil 2 0V T R [YS v aACA00S Mg iianCohd & wa
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ACTA No. 01 FECHA: HORA: |8:30 A.M
18 |10 | 2025

OBJETIVO DE LA

Actividad de informacion en salud en el marco de la conmemoracion
del dia de la lucha contra el cancer de mama (19 de octubre), a través
de una jornada de sensibilizacién, con empleadas y/o trabajadoras de
empresas destacadas de la region asi como mujeres que hacen parte
de de instituciones como: universidades, colegios, fundaciones.

El cual se desarrollara con acompafiamiento de un mastdlogo y un

REUNION: profesional en psicologia, en el municipio de Ibagué.
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.

LUGAR: Saldén Mundo Verde (calle 11 #1-82, centro, frente a la antigua clinica

minerva), Ibagué - Tolima

REDACTADA POR:

Lida Mayerly Vargas Rincén

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Lida Mayerly Vargas Rincén psicéloga SST
Dr. Eder Lancheros Mastdlogo Especialista
Mujeres Uniformadas policias policia Nacional

Voluntarias de la Liga Contra el cancer Voluntarias Liga contra el cancer
Mujeres lideres de Red Mujeres Presidenta Red mujeres
Asociacion de obras sociales Damas Azules policia Nacional
Fundacion fe vivir Pacientes Fundacién
AUSENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
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ORDEN DEL DIA:
e Llegada a las instalaciones del salén Mundo Verde.
e Llegada de los invitados a la actividad
» Intervencion por parte de los representantes de la SST y profesional en mastologia.
e Receso ,
* Intervencion por parte de la profesional en psicologia
¢ Finalizaciéon de la reunion

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo el dia sédbado 18 de octubre del afio 2025, se hace presencia en las instalaciones del
salén Mundo verde, ubicado en la calle 11 # 1-82, centro del municipio de Ibagué, para
realizar una actividad de informacién en salud, en el marco de la conmemoracién del dia de
la lucha contra el cancer de mama (19 de octubre).

Sobre las 8:00 a.m. se hace presencia en las instalaciones del salén mundo verde, del
municipio de Ibagué, para el desarrollo de la actividad.

Inicia la llegada de los invitados y se procede a realizar el respectivo registro de asistencia,
enseguida.

Luego la referente del programa de cancer de la mujer, Enfermera Jefe, Jennifer Cruz realiza
apertura dando una calurosa bienvenida a los presentes, seguidamente el Dr. Boris Sanchez
da unas palabras de bienvenida y procede a darle paso al inicio de la intervencidon del
profesional en mastologia el Dr. Eder Lancheros.

Inicia la intervencion el Doctor lancheros mastélogos, cirujano es seno con entrenamiento del
Instituto Nacional de cancerologia, describiendo el concepto de que es el cancer de mama el
cual define que es un crecimiento anormal de células malignas en el tejido mamario las
cuales se pueden originar en diferentes partes de la mama y representan el tumor mas
frecuentes en mujeres a nivel mundial.

Comenta las estadisticas mundiales, donde refiere que en el afio 2022 se presentaron 2.3
millones nuevos casos confirmados en mujeres a nivel mundial, para este mismo afio 2022
se presentaron 666K muertes, en la actualidad el cancer de mama tiene el 13% de
prevalencia de todos los casos de cancer a nivel global.

Refiere también que la primera causa de muerte por cancer en mujeres a nivel mundial es el
cancer de mama, esta patologia causa mas afios de vida perdidos por discapacidad en
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mujeres que cualquier otro cancer.

El especialista continua brindando la siguiente informacion:

FACTORES DE RIESGOS NO MODIFICABLES

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

MUTACIONES GENETICAS BRCA1 y BRCA2 mutaciones hereditarias
ANTECEDENTES FAMILIARES especialmente en familias de primer grado
HISTORIAL REPRODUCTIVO: Primera menstruacién antes de los 12 anos,
menopausia tardia, primera gestacién después de los 30 afios, nunca haber dado a

luz

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

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

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

Consume de alcohol: Hasta el 14% de casos podrian evitarse reduciendo el consumo
de alcohol.

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

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

Tabaquismo: Fumar aumenta el riesgo de multiples tipos de cancer, incluyendo el de
mama

La lactancia materna tiene un efecto protector significativo.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Bultos, cambios de piel Hundimientos, irritacién, enrojecimiento o descamacion, secrecion del
pezon Que no sea leche, especialmente si contiene sangre, textura piel de Naranja Aspecto
de cascara de Naranja, cambios en tamarfio y forma Alteraciones en el aspecto de la mama,
cambios en el pezon Hundimiento del pezén o dolor en esa zona.

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA A TRAVES DE IMAGENES CLINICAS: se
hace socializacion de imagenes clinicas, para que las personas que se encuentran en la
sensibilizacion identifiquen signos de alarma, signos de atencion para poder direccionar cada
caso a la prestacion de servicios.

DETECCION TEMPRANA
La deteccion temprana del cancer de mama mejora la supervivencia, disminuye la morbilidad
y reduce el costo de la atencion, el especialista procede a explicar tres estrategias:

AUTOEXAMEN DE MAMA: método para familiarizarse con el tejido mamario y detectar
cambios como bultos o endurecimientos, para lo cual se deben seguir pasos de observacion
visual (frente a un espejo, con brazos en diferentes posiciones) y palpacién (con movimientos
circulares y presion firme). Se recomienda realizarlo una vez al mes, generalmente una
semana después del periodo menstrual. A pesar de su utilidad para el autoconocimiento, es
importante recordar que no reemplaza a la mamografia ni al examen clinico profesional, por
lo que ante cualquier duda o cambio, se debe consultar a un médico.

EXAMEN CLINICO DE MAMA: exploracién fisica realizada por un profesional de la salud
para detectar anomalias como bultos o cambios en la piel y el pezén. Se realiza tocando y
examinando visualmente las mamas, las claviculas y las axilas. Este examen se utiliza para
evaluar afecciones mamarias y a menudo se combina con otras pruebas como la
mamografia para la deteccién temprana del cancer de mama

MAMOGRAFIA: radiografia de las mamas que se utiliza tanto para la deteccién temprana del
cancer de mama en personas sin sintomas (mamografia de deteccién) como para investigar
sintomas especificos como un bulto o dolor (mamografia de diagnéstico). Este procedimiento
ayuda a detectar tumores y otros cambios en el tejido mamario, a veces incluso antes de que
puedan sentirse.

Inicia la explicacion de manera detallada la TECNICA DE AUTOEXAMEN: de la siguiente
manera:
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La técnica de autoexamen mamario se realiza de forma mensual, idealmente unos dias
después de la menstruacion, y consta de dos partes: la visual, frente a un espejo, y la tactil.
En la parte visual se observan cambios en la forma, tamano, piel y pezén con los brazos en
diferentes posiciones (a los lados, con las manos detras de la cabeza y en la cintura). En la
parte tactil, se palpan ambas mamas, la axila y el pezén, usando movimientos circulares o en
paralelo, con presion leve, moderada y firme para cubrir toda la glandula.

1. Observacion (frente al espejo)

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

Posicion 2: Con las manos en la cintura, empuje hacia adelante para contraer los
musculos pectorales y observe si hay abultamientos, hundimientos o asimetrias.
Posicion 3: Levante los brazos por encima de la cabeza y observe si hay cambios en
la piel o desviacion del pezén.

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

2. Palpacion (tactil)

Preparacion: Puede realizar este paso de pie, sentada o acostada. Muchas personas
encuentran util hacerlo en la ducha con jabdn o crema para facilitar el deslizamiento
de los dedos.
Palpacioén de la mama: Con la mano del lado opuesto al que se va a examinar (mano
derecha para la mama izquierda, y viceversa), utilice las yemas de los tres dedos
medios, mantenidos rectos.
o Maétodo: Imagine la mama dividida en cuatro cuadrantes y palpe cada parte
con movimientos circulares, desde el borde exterior hacia el pezoén.
o Presion: Aplique presion leve para el tejido superficial, moderada para el tejido
intermedio y firme para el tejido mas profundo (hasta sentir la caja toracica).
Palpacién de la axila: Repita el proceso en cada axila, ya que ahi se encuentran los
ganglios linfaticos.

Cuando y como hacerlo

Frecuencia: Hagalo una vez al mes, de preferencia entre 7 y 10 dias después del
inicio de la menstruacion.

Si no menstrua: Elija un dia fijo del mes para no olvidarse.

Qué buscar: Preste atencién a bultos, endurecimientos, secreciones, hundimientos,
cambios en el color de la piel o cualquier otra irregularidad o dolor.

Consulta médica: Si nota algo inusual, consulte a su médico para una evaluacién
profesional, pero no entre en panico, ya que no todos los cambios son cancerosos.
Complemento: Este autoexamen es un complemento de otros examenes médicos
como la mamografia, que se recomiendan a partir de los 50 afios segun la resolucion
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3280 del 2018.

Se realiza socializacion de la estrategia consultorio Rosado, de la IPS CLINALTEC el cual
fue inaugurado en el mes de octubre, donde el profesional expone que es un modelo de
atencién: cuyos objetivos es Aumentar cobertura de tamizacién, Mejorar el diagnéstico
temprano y Garantizar el acceso oportuno al tratamiento.

Hace énfasis que la institucion se encuentra acreditada por la Asociacién colombiana de
mastologia, lo que permite una atencién de calidad y de oportunidad.

Continua con el tema OPCIONES DE TRATAMIENTO

El tratamiento del cancer de mama es multidisciplinario y se personaliza segin cada
paciente: de la siguiente manera:

o Cirugia: conservadora, mastectomia, biopsia de ganglio centinela

* Radioterapia: Despues de cirugias cosnervadoras, en algunos casos después de
mastectomia, reduce probabildiades de recurrencia.

* Quimioterapia: Neoadyuvante (antes de cirugia), Adyuvante (después de cirugia),

e Terapia Hormonal: Para canceres con receptores hormonales positivos. Incluye
Tamoxifeno o inhibidores de aromatasa.

* Terapia dirigida: Trastuzumab para canceres HER2 positivos. Medicamentos que
atacan proteinas especificas.

» Inmunoterapia: Especialmente para cancer de mama triple negativo. Ayuda al
sistema inmunitario a combatir el cancer.

RECONSTRUCCION MAMARIA:

es una cirugia para restaurar la forma de la mama después de una mastectomia, y se puede
realizar de forma inmediata o diferida. Existen dos métodos principales: el uso de implantes
(que puede requerir varias etapas con expansores de tejido) o el uso de tejido propio de la
paciente (como de la zona abdominal, la espalda o los gliteos).
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Métodos de reconstruccion mamaria
« Con implantes:

« Generalmente se realiza en dos fases.

« Primera fase: Se crea un bolsillo debajo del musculo del térax y se coloca un
expansor de tejido (parecido a un baldn de silicona) que se ira llenando
gradualmente con solucion salina.

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

« Con tejido propio del cuerpo:

« Se extrae tejido (piel y grasa) de otra parte del cuerpo, como el
abdomen (colgajo DIEP) o los gluteos.

» Este tejido se transfiere y se remodela para crear la nueva mama.

« En el caso del colgajo DIEP, los vasos sanguineos se conectan mediante
microcirugia a los vasos del térax.

(]

Consideraciones adicionales

o ¢Cuando se realiza?
Puede ser inmediata (al mismo tiempo que la mastectomia) o diferida (en una cirugia
posterior).

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

« Reconstruccion del pezén y areola:
Puede requerir una segunda cirugia mas pequefa, o se puede realizar mediante un
tatuaje/maquillaje permanente.

« Beneficios: Ayuda a restaurar la imagen corporal, puede mejorar la confianza y el

bienestar emocional de las pacientes

Paso seguido el especista abre un espacio para hablar sobre: Mitos y Realidades sobre el
Cancer de Mama, dando solucion a los siguientes conceptos:

MITO: Solo afecta a mujeres mayores de 40 afios: REALIDAD: Puede afectar a mujeres de
cualquier edad. Aunque el riesgo aumenta con la edad (mas del 70% en mayores de 50
anos), los tumores pueden aparecer en mujeres jévenes. Por eso es importante estar atenta
a los cambios a cualquier edad.

MITO: Sin antecedentes familiares, no tendré cancer: REALIDAD: Mas del 80% de mujeres
con cancer de mama NO tienen antecedentes familiares. Solo el 5-10% de casos son
hereditarios. Todas las mujeres tienen riesgo y deben realizarse controles periddicos.
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MITO: El tamafio de los senos influye en el riesgo, REALIDAD: El tamafio de las mamas NO
esta relacionado con el riesgo de cancer. El mayor riesgo esta asociado con mamas densas
(mayor tejido mamario vs. graso) y con sobrepeso postmenopausia, no con el tamafio per se.

MITO: El cancer siempre genera un bulto palpable, REALIDAD: El cancer no siempre
produce un bulto que se pueda palpar. Para cuando sea palpable, puede haberse
diseminado a ganglios linfaticos. Por eso las mamografias son esenciales: detectan tumores
antes de que sean palpables.

MITO: Si se detecta temprano, nunca vuelve a aparecer: REALIDAD: Aunque el riesgo es
mayor en los primeros 2-5 afos, el cancer siempre puede reaparecer. Incluso 20 afios
después del diagndstico, las mujeres con cancer estadio | tienen 15-20% de probabilidad de
recurrencia. Por eso el seguimiento de por vida es importante.

MITO: Los sostenes con aro causan cancer, REALIDAD: No existe relacién alguna entre la
ropa interior y el riesgo de cancer de mama. Esta es una creencia completamente falsa sin
base cientifica.

MITO: El cancer de mama es una sentencia de Muerte, REALIDAD: Gracias a los avances
médicos, la deteccion temprana y los tratamientos modernos, las tasas de supervivencia han
mejorado dramaticamente. Con deteccién temprana, la mayoria de las mujeres se curan
completamente.

Finalmente el especialista en mastologia concluye que la deteccion temprana del cancer de
mama salva vidas, mejora las tasas de supervivencia y permite tratamientos menos
agresivos.

Las conclusiones claves incluyen que esta estrategia reduce significativamente la mortalidad

y los costos de tratamiento. Es importante destacar que las técnicas de deteccién varian
segun el riesgo individual, la mamografia es efectiva en mujeres de 50 a 69 afios, y la toma
de decisiones compartida con el médico es fundamental.

Conclusiones principales

« Aumenta la supervivencia y reduce la mortalidad:
La deteccién precoz puede disminuir la probabilidad de morir por cancer de mama, haciendo
que el tratamiento sea mas efectivo y menos agresivo.

« Disminuye los costos de tratamiento:
El tratamiento en etapas iniciales es mucho menos costoso que en fases avanzadas, y los
pacientes pueden seguir trabajando, segun detalla la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).
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» Permite tratamientos menos invasivos:
Cuando se detecta temprano, es posible que el cancer se trate con intervenciones menos
agresivas, lo que se traduce en una mejor calidad de vida para la paciente.

« La mamografia es clave en ciertos grupos:
Existe evidencia sdlida de que la mamografia reduce la mortalidad en mujeres de 50 a 69
anos, aunque su beneficio es incierto en mujeres de 40 a 49 afios.

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

« El riesgo individual es crucial:
La decision sobre el método de deteccion adecuado, la frecuencia y el inicio de los cribados
debe basarse en la evaluacion individual del riesgo de cada paciente. Esto se hace mediante
una historia clinica que considera factores como antecedentes familiares, genética y habitos
de vida.

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

« Los programas deben ser integrales:
Para tener éxito, los programas de deteccién temprana requieren una planificacion y
ejecucion adecuada, que incluyan la promocién de la salud, el diagnéstico oportuno y la
gestion integral de la enfermedad

Terminada la intervencion del Dr. Se procede a realizar un receso y se ofrece un refrigerio a
los participantes

Seguidamente se da paso a la intervencion de la profesional en psicologia Lida Mayerly
Vargas Rincén, donde da un cordial saludo a los presentes y les dice que hablara sobre el
cancer de mama desde aspectos psicoldgicos.

Inicia explicando que el cancer de mama tiene un impacto significativo y complejo ya que
puede variar a lo largo del proceso de diagnéstico, tratamiento y recuperacion. La profesional
indica que aunque las emociones no causan el cancer, la enfermedad causa una montafia
rusa de emociones la cual afecta la salud mental y la calidad de vida de las pacientes.

El impacto psicologico y emocional en el cancer de mama conlleva a:
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e« Conmocién y negacién

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

e Ansiedad y miedo

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

e Tristeza y depresion

Manifiesta la profesional que esto es muy normal y comun sentirse asi, sin embargo ella
recalca que si estos sentimientos se vuelven persistentes y abrumadores, se puede llevar a
una depresion clinica el cual requiere de una atencién profesional.

e lIray frustracion

Es normal que las pacientes pueden manifestar y sentir enojo hacia la enfermedad, la vida, o
la injusticia de la situacion.

e Sensacion de culpa

La profesional menciona que en algunas personas tratan de buscar una explicacion vy
culparse por lo que le esta pasando a raiz de la enfermedad.

Seguidamente la psicéloga menciona que en aspecto de imagen corporal y autoestima en
cuanto a la cirugia, la pérdida del cabello y otros efectos sobre el tratamiento de cancer
puede llevar afectar la imagen corporal de la persona, hasta la vida intima, lo que a su vez
afecta su autoestima.

La profesional menciona que existen diversos factores los cuales contribuyen al impacto
psicolégico los cuales son:

» Efectos secundarios del tratamiento
Como lo son las quimioterapias, radioterapias y cirugia, ya que pueden causar fatiga, dolor y
cambios en la imagen, lo que conlleva afectar el bienestar emocional de la persona.
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e Apoyo social
La profesional manifiesta que cuando los pacientes cuentan con una red de apoyo fuerte
tienden a experimentar menos estrés y depresion.

e Factores econémicos
Estos son los costos asociados al tratamiento lo cual puede generar un estrés adicional,
especialmente en pacientes con recursos limitados.

La profesional explica que en el manejo de gestion de las emociones es fundamental
reconocer que estas emociones son la respuesta normales a un evento traumatico que
podamos pasar, y que existen unas estrategias para manejo ante este impacto emocional las
cuales son:

- Informacién: Explica que entender el diagnéstico y el tratamiento puede reducir la
ansiedad y dar una sensacion de control.

- Apoyo emocional: Es muy importante hablar con familiares, amigos o unirse a grupos
de apoyo lo cual esto puede ayudar asimilar sentimientos y asi evitar que la persona
se aisle.

- Ayuda profesional: En estos casos un psicooncélogo o terapeuta puede ofrecer
herramientas para manejar el estrés y las emociones lo cual ayudara a mejorar la
calidad de vida de la paciente.

- Diario personal: Esta puede ser una forma de procesar y expresar pensamientos y
sentimientos por medio de un diario privado.

- Priorizar el bienestar: Es importante la realizacion de actividades que disfruten,
dormir bien, comer saludable, y hacer ejercicio ya que esto ayuda a tener un mejor
manejo de las emociones.

La profesional indica que el impacto emocional no desaparece al terminar el tratamiento ya
que los sentimientos pueden continuar, recalca que la recuperacion fisica puede ser evidente
pero la recuperacion emocional puede llevar un poco mas de tiempo, eso depende de cada
persona, acorde a lo mencionado anteriormente como redes de apoyo o estrategias
individuales para manejo de emociones.
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Dentro del bienestar emocional y mental de la paciente, la recuperacion no es solo fisica, es
importante las actividades de bienestar mental y emocional para asa poder superar la
ansiedad, el estrés y la fatiga. Se puede buscar en grupos de apoyo psicoldgico, actividades
creativas, autocuidado, meditacion y educarse sobre la enfermedad.

Menciona la psicologa que en efectos familiares, cuando un miembro tiene el diagndstico de
cancer, tambien se ve afectada. En temas psicoldgicos se consideran pacientes secundarios,
en muchas ocasiones toda la familia debe recibir ayuda ya que con un diagnéstico de cancer
en un familiar se puede tener que asumir nuevas responsabilidades.

Una buena comunicacion entre todas las partes y la proteccion contra el agotamiento son
fundamentales, tanto como para la persona diagnosticada, como para el cuidador
permanente de la paciente.

Indica que un profesional en psicologia puede ayudar a desarrollar una estrategia la cual
pueda funcionar para todos los miembros de la familia durante cada fase de la enfermedad.

Finalmente la profesional termina su intervencién mencionandoles a los asistentes que este
no es solo un mensaje de esperanza para quienes enfrentan la enfermedad, sino también
una reflexion para todos nosotros. Nos recuerda que debemos vivir con conciencia, cuidar de
Nosotras y de nuestros seres queridos y no dar por sentado el milagro de la vida. Que la
valentia de quienes luchan contra el cancer de mama nos inspire a ser mas fuertes y
compasivos cada dia.

Siendo las 11:30 a.m. la profesional termina su intervenciéon agradeciendo a los presentes
por su asistencia, y asi se da por terminada la actividad, con una asistencia de 31 personas
en las instalaciones del salén Mundo verde del municipio de Ibagué.
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COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

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

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

Lida Mayerly
Vargas Rincon

Inmediato

Se da cumplimiento a la
actividad de informacion
en salud en el marco de la
conmemoracién del dia de
la lucha contra el cancer
de mama (19 de octubre),
a través de una jornada de
sensibilizacion, con
empleadas ylo
trabajadoras de empresas
destacadas de la region,
asi como mujeres que
hacen parte de
instituciones como:
universidades, colegios,
fundaciones.

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

Como constancia, se firma por los asistentes a los 18 dias del mes de octubre de 2025, en la

ciudad de Ibagué:

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

Dr. Eder Lancheros

Lida Mayerly Vargas Rincon
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Cédigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versioén: 05

PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag.1de 12

Vigente desde:
ACTA DE REUNION
25/06/2024

DD | MM | AA ) |
ACTA No. FECHA: HORA: 1(21:38 anm &
1 24 09 |25 1200m |

OBJETIVO DE LA
REUNION:

educativas del Departamento del Tolima.

Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacién de un taller de
sensibilizacion sobre la importancia de la deteccion temprana de cancer
mama y cuello uterino dirigido a estudiantes y docentes de instituciones

LUGAR:

Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Lourdes/Libano

REDACTADA POR:

Andrés Enrique Ramirez Galindo- Enfermero oncédlogo

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

DEPENDENCIA

Andrés Enrique Ramirez Galindo

Enfermero oncoélogo

Contratista alianza para
la gestion, Hospital san

rogue Alvarado

Estudiantes de la Institucion

Participantes

Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de
Lourdes/Libano

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacién del Profesional que realiza el taller.

2. Objetivos de la actividad educativa

3. Desarrollo del taller de sensibilizacién sobre la im

cancer mama y cuello uterino dirigido a poblacién en general.

Conclusiones

@ N O 0 b

Cierre del taller.

Actividad Ludica “La importancia de autoexamen de mama”
Espacio para entrega de Refrigerio

Panel de preguntas

portancia de la deteccion temprana de
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INTRODUCCION:

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

Al igual que otras enfermedades crénicas, como las cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, el cancer genera altos costos en los sistemas de salud
pues conlleva una alta carga de morbimortalidad y discapacidad en la poblacién mundial.

Estas condiciones pueden ser prevenibles o modificables con cambios en el estilo de vida, con
mejores condiciones socioecondmicas en las distintas poblaciones, con planes de promocion y
prevencion en salud adecuados para las distintas regiones del pais .

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

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 deteccion 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 6rganos 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.
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Existen muchos tipos diferentes de cancer de mama, determinados por el lugar donde se originé el
cancer de mama y 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 céncer 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 y
BRCAZ), 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 Predisposicién genética (historia familiar)

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

v Dieta no equilibrada.

v Estrés

Predisposicién genética: Los antecedentes familiares son un factor de riesgo demostrado entre un 5%
y un 10% de los casos, en los que la mutacién de algiin gen (BRCA1, BRCA2 y otros) se transmite
por herencia y predispone a padecer cancer de mama a causa de una mutacién. Ademads, 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
patologla mamaria.

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

Las radiaciones de esta técnica no suponen ningln peligro y puede localizar tumores que son
demasiado pequenospara 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 institucién de la siguiente manera:
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* mujeres a partir de 40 afios con factor de riesgo genético elevado, cada afo.
* mujeres entre 50 y 69 anos, cada 2 anos.
Autoexploracion de las mamas

Alas mujeres cuya edad no hace necesaria la realizacion de una mamografia, se les puede
sugerir que se autoexaminenlas 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 palpacion, pueda expresar lo que siente cuando realiza la
autoexploracion.

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

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

cambio de posicion de un pezén o pezoén invertido (esta metido hacia adentro en lugar de
sobresalir)

v enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamacién
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).
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Paso 4: En posicién 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 esternén.

Con apoyo de la diapositiva se explica la clases de patrones para asegurar cubrir la mama entera.
Palpacion 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 presiéon moderada, y para el tejido
profundo, una presion firme.

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 tamafio o la forma de la mama, y
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamacién. Otros sintomas pueden incluir
secrecion del pezon (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 identificacién 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 periodica por un profesional.
Este examen se debe realizar a toda mujeres mayor de 40 afios de manera anual.
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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 ttero con la vagina (via del parto). El Gtero (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. Infeccién duradera
por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH)es la causa principal del cancer de cuello
uterino. EI VPH es un virus comin 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 deteccién 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 infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). EI VPH es un grupo de mas de 150 virus
relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llamado papiloma gue se conoce mas
comunmente como verruga.

» El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que revisten los
genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre o los 6rganos
internos como el corazon o los pulmones.

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

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

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los 6rganos genitales femeninos y
masculinos, asi como en el drea 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 alfo riesgo porque estén fuertemente vinculados con canceres,
incluyendo cancer de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres, cancer de pene en los hombres, y
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cancer de ano, boca y garganta tanto en hombres como en mujeres.

La infeccién por VPH es comin, 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 infeccién de VPH, existen maneras de tratar las verrugas y
el crecimiento celular anormal que causa el VPH. Ademas, hay vacunas disponibles gue ayudan a
prevenir la infeccion 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.

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

» Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con infeccién 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:

Citologia: La tamizacion con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 afios de edad en
esquema 1 -1 - 3 (cada 3 afios) 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 afios de edad, con un esquema 1-55 (cada 5 afnos) ante resultados negativos.

Técnicas de inspeccién visual: Las técnicas de inspeccion visual estan indicadas exclusivamente
para las mujeres entre 30 a 50 afios residentes en areas de poblacién dispersa y con dificil acceso a
los servicios de salud, se deben realizar en esquema 1-3-3 ante resultados negativos.




Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 9 de 12
Vigente desde:
ACTA DE REUNION
25/06/2024

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

Especulo

Citocepillo

Espatula de aire

Lamina y porta objetos

Cepillo especial para toma de ADN-VPH
Recolector para muestra de ADN-VPH

NERENAN

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

Cada estudiante de manera dinamica realizar el ejercicio de realizar el autoexamen de mama, a
través de un simulador donde logran identificar signos de alarma, texturas, realizando asi el paso a
paso de la autoexamen de mama, como el profesional lo habia explicado en la teoria, logrando asi
realizar la actividad de manera lUdica y activa.

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

COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO

COMPROMISOS Y TAREAS | RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
taller de sensibilizacion sobre
la importancia de |Ia
deteccibn temprana de
cancer mama y cuello uterino

Por parte de los asistentes a dirigido a estudiantes vy

la actividad, poner en docentes de instituciones

practica en sus vidas, lo Andrés Enrique educativas

zzr?:d;i%vs; de;::sggggg Ramirez Inmediato La actividad se desarrolla en

Galindo el marco del contrato

en la presente acta de " 7 :

reunion. Realizada en el gggrsad;g;f;ﬁgvgéngfsenﬁz

Fumcpio et Lisang, mujer, Secretaria de Salud
Departamental - Direccién
Salud Publica.
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municipio del Libano.

Se adjunta listado de participantes

Como constancia, se firma por los asistentes a los 24 dias

del mes de septiembre de 2025 en el

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
fre .."’:;J"J!*
Andrés Enrique Ramirez Galindo Océeeg®
L .

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTA No. FECHA: HORA:; |70 PM &)
1 13 [11 |25 04:00 pm }

Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacién de un taller de
OBJETIVO DE LA | sensibilizacion sobre la importancia de la deteccion temprana de cancer
REUNION: mama y cuello uterino dirigido a estudiantes y docentes de instituciones

educativas del Departamento del Tolima.
LUGAR: Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima/Espinal
REDACTADA POR: Andres Enrique Ramirez Galindo- Enfermero oncdlogo

ASISTENTES: |
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Andrés Enrique Ramirez Galindo

Enfermero oncélogo | Contratista alianza para
la gestién, Hospital san

roque Alvarado

Institucion Educativa

Estudiantes de la Institucion Participantes Nuestra Sefiora de
Fatima/Espinal
ORDEN DEL DIA:
1. Saludo y presentacion del Profesional que realiza el taller.
2. Objetivos de la actividad educativa
3. Desarrollo del taller de sensibilizacién sobre la importancia de la deteccién temprana de
cancer mama y cuello uterino dirigido a poblacién en general.
4. Actividad Ludica “La importancia de autoexamen de mama”
5. Espacio para entrega de Refrigerio
6. Panel de preguntas
7. Conclusiones
8. Cierre del taller.
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DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 1:00 pm se de inicio al taller de sensibilizacion sobre la importancia de la deteccion
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a estudiantes y docentes de la institucion
educaiiva Nuesira Sefiora de Fatima del municipio de Espinal, previa convocaioria realizada a través
del coordinacion de la secretaria de salud municipal del Espinal, actividad ejecutada a través del
contrato interadministrativo nimero 1495 del 31 de marzo de 2025 entre la Gobemacion 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 vy acciones
de vigilancia en salud y geslidn del conocimiento relacionado con la deteccién 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 dos (2) talleres de sensibilizacién sobre |a
importancia de la deteccién 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 minimo con 20 personas por
actividad. Profesional que desarrollara la actividad: Enfermero con especializacién en oncologia. se
dcberd proporcionar mesa de café, agua, aromética. Para ol desarrollo de osta actividad sc debers
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 actividad el equipo logistico haciendo la instalacion de los equipos tales como video beam,
computador, sonido, micréfono, pendén institucionai, se cuenta para el talier con matierial didaciico
como simulador de mama y el aparato reproductor femenino, asi mismo herramientas para la toma
de citologia cervico uterina, y toma de prueba de ADN-VPH, como lo es especulo, citocepillo,
espatula de aire, ceplllo especial para la toma de VPH, logfstica hace entrega de lista de asistencia
en fisico para que los estudiantes realicen el registro correspondiente, cabe resaltar gue también se
les brinda refrigerio,

Realiza la apertura a la actividad el profesional enfermero Oncologo Andres Ramirez Galindo |,
brindando  un saludo cordial a los estudiantes del colegio, refiere gue la actividad tiene como
objetivo realizar un taller de sensibilizacion sobre |a importancia de la deteccién temprana de cancer
mama y cuello uterino, para lo que utiliza unas imagenes de apoyo donde ilustra la siguiente

informacion.
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Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacion de un taller de

OBJETIVO DE LA | sensibilizacion sobre |a importancia de la deteccion temprana de cincer

REUNION: mama y cuello uterino dirigido a estudiantes y docentes de instituciones
’ educativas del Departamento del Tolima.

LUGAR: Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima/Espinal

REDACTADA POR: Andrés Enrique Ramirez Galindo- Enfermero oncoélogo

i
E
l

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

DEPENDENCIA

Andrés Enrique Ramirez Galindo

Enfermero oncélogo

Secretaria de salud Tolima

Estudiantes de la Institucion

Participantes

Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de
Fatima/Espinal

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacion del Profesional que realiza el taller.

2. Obijetivos de |a actividad educativa

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

4. Actividad Ludica “La importancia de autoexamen de mama’

[¥1}

W N om

Cie

Panel de preguntas

Conclusiones

rre del taller,

Espacio para enirega de Refrigerio
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INTRODUCCION:

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

Al igual que otras enfermedadss cronicas, como las cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, el cancer genera altos costos en los sistemas de salud
pues conlleva una alta carga de morbimortalidad y discapacidad en la poblacién mundial.

mejores condiciones socioecondmicas en las distintas poblaciones, con planes de promocion y
prevencion en salud adecuados para las distintas regiones del pais .

Tanto el cancer de mama como el de cuello uterino son canceres frecuentes y con alta mortalidad,
presentando mayor compromiso en los paises de bajos y medianos ingresos pues estan relacionados
con factores de riesgo medio ambientales y sociales que en éstos no se pueden controlar de manera
eficiente, como por gjemplo la cobertura de la vacuna contra ol VPH, el control de la obesidad,
disminucion de consumo de tabaco o planes de tamizacién oportunos y con alta sensibilidad

CANCER DE MAMA:

Se explica que el cancer de mama es un tipo de cancer que surge cuande las células de! 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 pezon de la mama, o la aparicion
de ganglios en la axila. La detecciéon temprana a traves ds mamografias y un examen médico es
ctucial, ya que permite iniciar tratamientos que pueden mejorar el pronostico.

El cancer de mama puede originarse en cuaiquier zona de la mama, pero es frecuente encontrario 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 ei

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 organacs que fiitran las sustancias extrafas del cuerpo. Si las celulas cancerosas llegan a |
los ganglios linfaticos, pueden trasladarse por la linfa hacia otras partes del cuerpo.
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- Palpacién en espiral, de arriba hacia abajo, o en forma de barrido,

Pasa 4: En posicién horizontal, palpar las mamas para verificar si tienen bultos Bl

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 |as
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.

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

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 tamafio o la forma de la mama, y
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamacion. Otros sintomas pueden incluir
secrecion del pezon (especialmente si es sanguinolenta), el pezon 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 periddica por un profesional.

Ests sxamen se debe realizar a toda mujeres mayor de 40 afios de manera anual,

— O
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CANCER DE UTERO

El cancer de cuello uterinc es una enfermedad en la cual las celulas 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 Gtero con |a vagina (via del parto). El Gtero (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 presehta con mas frecuencia en mujeres mayores de 30 afios de edad. Infeccion duradera
por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cancer de cuello
uterino. EI 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
aigtin momento de su vida, aungue pocas contraeran ei cancer de cueiio 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 utering se detecta en sus etanas iniciales, sus posibilidades de

tratamiento son muy altas y esta asociado a una larga supervivencia y buena calidad de vida.

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

El factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la infeccion 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.

» El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas gue revisten los
genitales, sl ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre o los organos
internos como el corazon o los pulmones.

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

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

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los 6rganos genitales femeninos y
masculinos, asi como en el area del ano. A estos tipos se les lama VPH de bajo riesgo porque rara |
vez estan relacionados con el cancer.

A otros tipos de VPH se ies ilaina de alfo riesgo poique estéan fusitemente vincuiados con canceres,
incluyendo cancer de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres, cancer de pene en los hombres, y
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cancer de ana, hoca y garganta tanto en homhres comn en mujeres.

La infeccion por VPH es comun, y en la mayoria de las personas nuestro propic organismo puede
eliminar la infeccién por si mismo. Algunas veces, sin embargo, la infeccion no desaparece y se torna
cronica. Una infeccion crénica, especiaimente 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 infeccién de VPH, existen maneras de tratar las verrugas y
el crecimiento celular anormal que causa e|] VPH. Ademas, hay vacunas disponibles que ayudan a
prevenir la infeccion de ciertos tipos de VPH y algunas de las formas de cancer gque estan
relacionadas con estos tipos del virus.

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.

» Sersexualmente activo a una edad temprana (especialmente los menores de 18 anos)
= Tener muchas parejas sexuales

Tener una nareia aue se roncidara de alin rinenn (al
cevied und pargi@ QUE SE consicera gde alo riesgo {al

muchas parejas sexuales)

Se explica a importancia de realizar las pruebas de tamizacion segun el grupo de edad de las
mujeres y su lugar de residencia asi:

Citologia: La tamizacion con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 arnios de edad en
esquema 1 -1 -3 (cada 3 afios) ante resultados negativos.

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

Técnicas de inspeccion visual: Las técnicas de inspeccion visual estan indicadas exclusivamente
| para las mujeres entre 30 a 50 anos residentes en areas de poblacion dispersa y con dificil acceso a
ios sefvicios de salud, se deben reaiizar en esquema 1-3-3 ante resultados negativos.




Codigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versioén: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 9 de 12

ACTA DE REUNION

Vigente desde:
25/06/2024

Se explica a las participantes lo

Especulo

Citocepillo

Espatula de aire
Lamina y porta objetos

LSRN N NENRY

Con el fin de reconozcan la importancia de realizar las pruebas de deteccion temprana de cancer de

Cepillc especial para toma de ADN-VPH
Recolector para muestra de ADN-VPH

cuello uterino con las pruebas que actualmente contamos,

Cada estudiante de manera dinamica reaiizar ei ejercicio de reaiizar ei auioexamen de mama, a
traveés de un simulador donde logran identificar signos de alarma, texturas, realizando asi €l paso a
paso de la autoexamen de mama, como el profesional lo habia explicadc en la teoria, logrando asi

realizar la actividad de manera Iidica y activa.

Finalmente se abre un espacioc para que las participantes realicen las preguntas de los dos

s elementos utilizados para la toma de procedimientos tales como:

componentes, dando respuesta a cada de ellas, resolviendo dudas y aclarando conceptos.

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Por parte de los asistentes a
la actividad, poner en
practica en sus vidas, lo
aprendido en el desarrolo
de la actividad mencionada
en la presente acta de
reunion.  Realizada en el

municipio de Espinal.

Andrés Enrique
Ramirez
Galindo

Inmediato

taller de sensibilizacién sobre
la importancia de la
deteccion  iemprana de
cancer mama y cuello uterino

dirigido a estudiantes vy
docentes de instituciones
educativas

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.
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' Como constancia, se firma por los asistentes a los 13 dias del mes de noviembre de 2025 en of |
‘ municipio de espinal.
' Se adjunta listado de participantes

[
| ( NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA ]
| |

| | |
! } Andres Enrique Ramirez Galindo ) e J

ey |

{ EVIDENCIA FOTOGRAFICA

e
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Taller de reconocimiento de signos de alarma y técnica de autoexamen
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" ACTIVIDAD 7



Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO P4ag. 1 de 16

ACTA DE REUNION

Vigente desde:

25/06/2024
DD | MM | AA :
ACTA No. FECHA: HORA: :;gg sl
1 18 (09 [25 ypm
OBJETIVO DE LA | Realizar (1) taller de sensibilizacion sobre la importancia de la deteccion |
REUNION: temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a poblacién en general.
LUGAR: Municipio de Honda- Auditorio Antigua estacién del tren.
REDACTADA POR: Jennifer Cruz Hemandez- Enfermera jefe
ASISTENTES: E
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Jennifer Cruz Hemandez Enfermera jefe Contratista Alianza para la
gestion, Hospital San Roque
Alvarado
Poblacién en general Participantes Mujeres de renta Ciudadana

Diana Marroquin

Enfermera Jefe

Secretaria de salud de Honda

Maria Belen Vargas

Ciudadana

'Kelly Dayany Arciniegas ' Funcionarios 'Secretaria de salud de Honda |
Nancy Isabel Polania Funcionarios Secretaria de salud de Honda
Lex Leyla Montealegre Romero E_nlaces Renta | Secretaria de salud de Honda

Ciudadana
Enlaces Renta | Secretaria de salud de Honda




Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 2 de 16
Vigente desde:
ACTA DE REUNION
25/06/2024

ORDEN DEL DIA:

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

3. Desarrollo del taller de sensibilizacion sobre la importancia de la deteccién 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.

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 3:00 pm se de inicio al taller de sensibilizacién sobre la importancia de la deteccion
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a poblacién en general, en las instalaciones de la
secretaria de cultura, Auditorio Antigua estacién del tren del municipio de Honda, previa convocatoria
realizada a través de la secretaria de salud y proyectos sociales del municipio de Honda, actividad
ejecutada a traves 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 "construcciéon del plan de
intervenciones colectivas en el marco de la atencién primaria en salud en el departamento del
Tolima’, en la obligacién contractual numero 7: “Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la
realizacion de (1) taller de sensibilizacién sobre la importancia de la deteccién temprana de cancer
mama y cuello uterino dirigido a poblacién en general. El cual se realizara en el municipio de Honda.
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 Atencién Primaria en Salud, mediante la coordinacién y
concertacion con la entidad territorial municipal.

Inicia el taller realizando la instalacién de los equipos audiovisuales en el auditorio tales como video




Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 1 de 16
Vigente desde:
ACTA DE REUNION
25/06/2024
DD | MM | AA i
ACTA No. FECHA: HORA:; 200 pm a
1 18 (09 |25 5:00 pm
OBJETIVO DE LA | Realizar (1) taller de sensibilizacion sobre la importancia de la deteccién
REUNION: temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a poblacién en general.
LUGAR: Municipio de Honda- Auditorio Antigua estacién del tren.
REDACTADA POR: Jennifer Cruz Hernandez- Enfermera jefe
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Jennifer Cruz Hernandez Enfermera jefe Secretaria de salud Tolima
Poblacién en general Participantes Mujeres de renta Ciudadana

Diana Marroquin

Enfermera Jefe

Secretaria de salud de Honda

Kelly Dayany Arciniegas Funcionarios Secretaria de salud de Honda
Nancy Isabel Polania Funcionarios Secretaria de salud de Honda
' o g Enlaces Renta | Secretaria de salud de Honda |
Lex Leyla Montealegre Romero Cludadaria
Enlaces Renta | Secretaria de salud de Honda

Maria Belen Vargas

Ciudadana
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beam, computador, sonido, micréfono, asi mismo instalacién de pendodn institucional, ubicacién 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 participantes de una ensalada de fruta asi mismo los
demas elementos para el buen desarrollo de la actividad.

Realiza la presentacién la profesional de enfermeria Jennifer Cruz Hernmandez, especialista en
administracion en salud, quien cuenta con 9 afios de experiencia en deteccion temprana de cancer de
mama y cuello uterino, brindando saludo inicial a los participantes de la sesion, expone que la
actividad tiene como objetivo realizar un taller de sensibilizacién sobre |a importancia de la deteccién
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a la poblacién en general, de esta manera realiza
apoyo en una presentacion de power point, exponiendo la siguiente informacion:

ESTADISTICAS: FUENTE SIVIGILA
CANCER DE MAMA

En el departamento del Tolima a semana epidemiologica 33 del 2025 han notificado 198 casos de
Cancer de mama residentes en el departamento del Tolima.

Para esta semana se observa incremento del 35 % en la notificacion de casos en comparacion con el
ano anterior.

Tabla. Notificacion de Cancer Mama
Tolima a semana 33 de 2024 - 2025

Ano Casos Variaciéon %
2024 140 35

2025 189
Fuente: Sivigila

Con corte a la semana epidemioldgica 33 el 93.7 % de los casos de Cancer de Mama son residentes
del area urbana; el 30.7% de pacientes esta entre los 60 a 69 afos; el 46.0 % estan afiliadas en el
régimen contributivo.
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Tabla. Distribucién demografica de los casos de Cancer Mama
Tolima a semana 33 de 2025

Variable Categoria Mama Y%
Urbano 177 93.7
Area de residencia Rural 2 5
Femenino 189  100.0
Sexo Masculino 0 0.0
18-29 2 1.1
30-39 10 53
40-49 28 14,8
Edad 50-59 49 25.9
60-69 58 30.7
70-79 30 15.9
80 y mas 12 6.3
Contributivo 87 46.0

Tipo de Régimen de  Especialy Excepcional 21 171
salud “No afiiado 105
Subsidiado ;
Total 188

Fuente: Sivigila

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

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

Ca Tasa

Municlpio Mama Ca Mama
Honda [} 88,6
Espinal 15 784
Venadifio 3 77.8
ibagué 120 68.2
Saidana 3 65.6
Ambalema 1 61.1
Santa Isabe! 1 60.86
Chaparral 7 58.2
Cunday 1 50.9
Coelio 1 49.2
Rowvira 3 48.5
Guamo 4 46,3
Cajamarca 2 453
Natagaima 2 438
Purificacion 3 40.5
Villahermosa 1 36.7
Carmen de Apicald 1 36.3
Palocabildo 1 34.1
San Antonia 1 271
Libano 3 26.2
Ataco 1 25.3
San Luis 1 245
Meigar 2 17.2
Lerida 1 16.9
Mariquita 2 16.5
Risblanco 1 15.1
Fresno 1 13.4
Flandas 1 13.2
Tolima 188 47.5

Fuente: Sivigila
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CANCER DE UTERO
A semana epidemiolégica 33 del 2025 se han notificado 53 casos de Cancer de cuello uterino
reidentes en el departamento del Tolima.

Para esta semana se observa decremento de 15.8% en la notificacion de casos en comparacion con
el afio anterior.

Tabla. Notificacion de Cancer Utero
Tolima a semana 33 de 2025

Casos Numero Variaciéon %

2024 63

2025 53 itd
Fuente: Sivigila

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

Tabla. Distribucion demografica de los casos de Cancer utero Tolima a semana 33 de 2025

Variable Categoria Utero %
. 3 Urbanc 38 72.2
Area de residencia Rural 1 259
Haxo Femenina 55 101.9
Masculino 0 0.0
18-29 3 5.6
30-39 12 222
40-49 14 25.9
Edad 50-50 7 13.0
60-68 g 16.7
70-79 [ 11.1
3 5.6
niributivg 20 37.0
Tipo de Régimen de %_M pecial y Excepcidnal 5 9.3
Salud No afifado [1] 0.0
Subsidiado 30 55.6
Total 54

Fuente: Sivigila
A la semana epidemiolégica 33 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 13.8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Purificacion el de mayor Tasa de
incidencia con 54.0 casos x 100.000 Mujeres >18 afios, seguido de Cunday, Dolores, Anzoategui,
Armero y Honda.
Tabla. Incidencia de Cancer Utero por municipio
Tolima a semana 33 de 2025
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Municipio Ca Gtero Tasa  Ca Gtero

Purificacién 4 54.03
Cunday 1 50.80
Dolores 1 49.66

Anzodtegui 1 44.83
Armero 1 30.22
Honda 2 29.54
Venadillo 1 25.92
Melgar 3 25.81
Saldara 1 21.88
Libano 2 17.48
Ibagué 29 16.48
Rovira 1 15.49

Rioblanco 1 16.08
Fresno 1 13.41
Fiandes 1 13.20
Planadas 1 13,04
Guamo 1 11.68
Ortega 1 9,81
Chaparral 1 8.31
Mariquita 1 8,23
Tolima 55 13.82

Fuente: Sivigila

CANCER DE MAMA:

Se explica que el cancer de mama es un tipo de céncer 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 pezon de la mama, o la aparicién
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 encontrario en
las glandulas mamarias productoras de leche (denominadas “lobulillos”) o en los conductos que
drenan la leche desde los lobulillos hasta el pezén. 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
pequenos 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 céncer de mama, determinados por el lugar donde se originé el
cancer de mama y por el hecho de si se ha extendido, asi como por otras caracteristicas del tumor.

La OMS vy 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
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familiares o personales de la enfermedad, mutaciones genéticas hereditarias (como BRCA1 y
BRCA2), 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" Menstruacién precoz y menopausia tardia.

v' Ausencia de embarazos.

v' Embarazo tardio.

v" Predisposicion genética (historia familiar)

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

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 algin gen (BRCA1, BRCA2 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 diagnoéstico
requieren alta calidad (aparatos especificos vy 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 estatécnica no suponen ningin 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 institucién de la siguiente manera:




Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 8 de 16
Vigente desde:
ACTA DE REUNION
25/06/2024

* mujeres a partir de 40 afios con factor de riesgo genético elevado, cada afio.
* mujeres entre 50 y 69 afios, cada 2 afios.
Autoexploracién de las mamas

Alas mujeres cuya edad no hace necesaria la realizaciéon 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 dfas 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.

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:

mamas de tamafio, forma y color habituales

AN

mamas bien formadas, que no presentan deformaciones ni inflamaciones visibles

S

formacion de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel

<

cambio de posicion de un pezon o pezén invertido (esta metido hacia adentro en lugar de
sobresalir)

v'enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamacién
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).
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Paso 4: En posicion 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 esternén.

Con apoyo de la diapositiva se explica la clases de patrones para asegurar cubrir la mama entera.
Palpacion 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 presion; para
llegar al tejido ubicado en la parte media de las mamas, una presién moderada, y para el tejido
profundo, una presion firme.

Paso 5: Palpa tus mamas mientras estas de pie o sentada
finalmente, se explica que la palpacion 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 tamafio o la forma de la mama, y
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamacién. Otros sintomas pueden incluir
secrecion del pezon (especialmente si es sanguinolenta), el pezon 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 afios de manera anual.
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CANCER DE UTERO:

El céncer 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 titero con la vagina (via del parto). El ttero (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. Infeccién duradera
por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cancer de cuello
uterino. EI VPH es un virus comin que puede transmitirse de persona a persona durante las
relaciones sexuales. Por lo menos la mitad de las personas sexualmente activas adquiriréan 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 evolucion del cancer de acuerdo a sus estadios..

El factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la infeccion 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.

» 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 corazén o los pulmones.

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

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

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los 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.
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A otros tipos de VPH se les llama de alfo 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 comin, 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
crénica. Una infeccién cronica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de alto
riesgo, puede eventualmente causar ciertos canceres, como el cancer de cuello uterino.

Aungue 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 infeccion 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,

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

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

Se explica la importancia de realizar las pruebas de tamizacién segin el grupo de edad de las
mujeres y su lugar de residencia asi:

Citologia: La tamizacién con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 afios de edad en
esquema 1 -1 - 3 (cada 3 anos) 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 inspeccion visual: Las técnicas de inspeccién visual estan indicadas exclusivamente
para las mujeres entre 30 a 50 afios 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.
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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

R N N

Recolector para muestra de ADN-VPH

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

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

COMPROMISOS Y TAREAS
COMPROMISOS Y TAREAS | RESPONSABLE FLAZO OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO
Se da cumplimiento a la
actividad Realizar (1) taller
de sensibilizacion 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 poblacién en general.
aprendido en el desarrolio Jennifer Cruz Inmediato La actividad se desarrolla en

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

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 18 dias del mes de septiembre de 2025 en el
municipio de Honda.

Se adjunta listado de participantes

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Jennifer Cruz Hernandez

7
|| B
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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