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

Me permito presentar el segundo informe del contrato interadministrativo namero N°
1495 DE 31 DE MARZO DE 2025, el cual tiene por objeto: CELEBRAR CONTRATO
INTER ADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DE ALVARADO TOLIMA, PARA APOYAR LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA CON EL FIN DE FORTALECER LAS
ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
MUJERES QUE HAN TENIDO O TIENEN VIDA SEXUAL ACTIVA, ACCIONES DE
PREVENCION DE RIESGOS Y ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD Y GESTION
DEL CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DETECCION TEMPRANA DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO Y EL CANCER DE MAMA, EN LOS CUARENTA Y
SIETE (47) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN DESARROLLO
DEL PROYECTO "CONSTRUCCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA’

Se relaciona informe para el segundo pago cumpliendo con:

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

- Acta de inicio de la ejecucion del contrato del contrato 1495 de 2025

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

- Extracto bancario

- Certificacion bancaria.

Relacion de contratos suscritos:

FECHA FECHA VALOR
CONTRATO NIT NOMBRE SUSCRIPCIO  ACTA DE OBJETO INICIAL V\I/GAIE_S$E ‘ TERFME%%DN
N INICIO CONTRATO

CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS LOGISTICA EN
EL MARCO DEL CONTRATO

ALIANZA

PARA LA
90128523 | GESTION INTERADMINISTRATIVO

071-2025 ' 20250512 20250512 | 1495 CELEBRADO ENTRE

9 /I:\I’IDDOE\I(?OAZYGO LA GOBERNACION DEL

SAS TOLIMAY EL HOSPITAL SAN

= ROQUE ESE DE
ALVARADO TOLIMA

$94.000,000 $86.480.000 2025-12-31

Descripcion de actividades ejecutadas:

Cant
ejec

Cant
Prog

Obligacion Ejecucion
1) Apoyar la secretaria de salud del
Tolima en la realizacién de 1 una
actividad presencial en el marco de
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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) ,  dirigida a
estudiantes, personal de salud (
médicos, enfermeras, ginecdlogos)
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
deteccién temprana de cancer de
cuello uterino de acuerdo a la
resolucion 3280 del  2018.
Poblacion a impactar minimo 70
personas en la actividad. Se debera
proporcionar mesa de café, agua,
aromatica Profesional que

desarrollara la actividad:
Ginecélogo oncblogo
(colposcopista)

Actividad ya ejecutada vy
reportada en el primer informe al
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 y
tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y
tratar), dirigido a profesionales de la
salud dos (2) zonales ( norte, centro
) de manera  presencial, se
desarrollaran 2 talleres tetrico
practicos para deteccidn temprana
de Cancer de cuello uterino en las
siguientes pruebas de tamizaje:
Prueba de ADN VPH y Pruebas De
Inspeccién  Visual Con Acido
Acético Y Lugol (Via - Vili), dirigido
a los profesionales de la salud de
las ESE-S de |, Il nivel de atencién
del departamento del Tolima. Las
actividades se realizardn en el
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,

Previa concertacion y
convocatoria se realizé los 2
zonales de desarrollo de
capacidades para la deteccion
temprana de cancer de cuello
uterino, Prueba de ADN VPH y
tamizaje VIA-VILI los dias 25y 27
de noviembre de 2025 en el
Hospital Federico Lleras Acosta.
Actividad liderada por el Dr. Elkin
Fabian Dorado Roncancio y la jefe
Jenifer Cruz

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

Se anexan las actas en el
presente informe

100%
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poblacién a impactar minimo 20
profesionales de la salud en cada
actividad, la actividad sera
desarrollada un ginecdlogo y
colposcopista con experiencia en el
tema. Se entregara certificado de
asistencia a la actividad a los
profesionales.  Profesional que
desarrollara la actividad:
Ginecdlogo, colposcopia. Se debera
proporcionar mesa de cafe, agua,
aromatica

Apoyar la secretaria de salud del
Tolima en la realizaciéon de Tres
(3)actividades de informacion y
comunicacién en salud sobre la
importancia del tamizaje en cancer
de mama y sensibilizacion 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 lbagué 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 poblacién. Las actividades
tendrén lugar en el municipio de
lbagué 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

100%

Previa concertacion realizé6 la
actividad de informacion vy
comunicacion en salud faltante
dirigido a las trabajadoras
sexuales del municipio de Ibagué,
actividad lideradas y ejecutadas
por la Enfermera profesional
JENIFER CRUZ HERNANDEZ

Fecha ‘ Lugar ‘ Asistent

es
Peaje 23

29/11/2025 Gualanday | mujeres

Se anexa acta el acta de actividad
realizada con trabajadoras
sexuales, con esta actividad se
completa la actividad al 100%

Apoyar la secretaria de salud del
Tolima en la realizacion 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

1 1 Actividad ya  ejecutada y | 100%
reportada en el primer informe al
100%
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cancer de mama (19 de octubre) en
el cual se realizara a través de una
jornada de sensibilizacién,
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 mastdlogo, en el municipio de
IBAGUE, se debera hablar sobre
los factores de riesgo, promocién y
prevencién, signos de alarma,
diagndstico, tratamiento y
socializacion 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.

Apoyar la secretaria de salud del | 2 2 Actividad ya ejecutada y 100%
Tolima en la realizacion de dos (2) reportada en el primer informe al
talleres de sensibilizacion sobre la 100%

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 especilizacion en oncologia. se
debera proporcionar mesa de cafe,
agua, aromatica

Apoyar la secretaria de salud del | 1 1 Previa concertacion se realizo la | 100%
Tolima en la realizacion de una actividad de informacién en salud

actividad de informacion en salud, diriaid t | d
dirigida a gerentes, personal de Ingida a gerentes, personal de

salud: medicos, enfermeras de las salud: medicos, enfermeras de las
ESE de los 47 municipios del ESE de los 47 municipios del
departamento, con el fin de brindar departamento, sobre la Guia de

una jornada de informacion en salud
sobre la Guia de practica clinica
actualizada en deteccion temprana
del cancer de mama y cuello

practica clinica actualizada en
deteccion temprana del cancer de
mama y cuello uterino el dia 16 de
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uterino, con el fin de generar diciembre de 2025 en el municipio

herramientas y conocimientos que de IBAGUE. Actividad liderada

Ezg;:ﬁ%nmeézrarlof Zﬂ:ﬁos n 0:2 por la Dra Sofia Cifuentes Truijillo

deteccion del cancer de mama y — Ginecologo colposcopista.
cuello uterino en los territorios. Se
realizara en el municipio de Ibague.
Se debe contar con asistencia Fecha | Lugar | Asistentes |
minima de 25 personas, se debera 16/12/2025 | Ibagué 25

ofrecer refrigerio, el profesional que

desarrollara  la  actividad: Se anexa acta de la mencionada

Ginecologo actividad

Apoyar la secretaria de salud del | 1 1 100%
Tolima en la realizacion de (1) taller
de sensibilizacion  sobre la
importancia de la  deteccidn
temprana de cancer mama y cuello
uterino dirigido a poblacién en o .
general. El cual se realizara en el Actividad ya  ejecutada vy
municipio de Honda. Para realizar la reportada en el primer informe al
actividad minimo con 20 personas 100%

por actividad.
Profesional que desarrollara la
actividad: Enfermera  con
experiencia en el tema. Se debera
proporcionar mesa de cafe, agua,
aromatica

PROMEDIO TOTAL 11 11 100
%

Balance Financiero

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

ANEXOS:

1. Acta de inicio de la ejecucion del contrato 1495 de 2025

2. Minuta del contrato 1495 de 2025

3. Paz y salvo del pago de aportes al régimen de seguridad social y
parafiscales

4. Extracto bancario

5. Certificacion bancaria
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6. Rut actualizado

Firma:

MIGUEL A AGUILAR PEREZ

Hospital S&fi Roque E.S.E. Alvarado - Tolima
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ACTIVIDADES

SEGUNDO PAGO
CANCER

CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO

1495/2025



ACTIVIDAD 2



GOBERNACION DEL TOLIMA o @
NIT:800.113.6727 e e
SECRETARIA DE SALUD wﬁg&fgg';’ggm
DIRECCION DE SALUD PUBLICA ' U

GOBERNACIC
BEL TOLIMA ® CIRCULAR

FEcHA: 1 0 NOV 2023 000458

DE: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL — DIRECCION DE SALUD PUBLICA

PARA: Especialistas en Ginecologia, Profesionales de medicina, enfermeria, de los hospitales de
baja y mediana complejidad, IPS de deteccion temprana del departamento del Tolima.

ASUNTO: Convocatoria taller tegrico practico para deteccion temprana de Cancer de cuello uterino
en las siguientes pruebas de tamizaje: Prueba de ADN VPH y Pruebas De Inspeccién Visual Con
Acido Acético Y Lugol (Via — Vili)

La secretaria de salud departamental, direccién de salud publica, a través del programa de
sexualidad derechos sexuales y reproductivos en la estrategia prevencion y atencion integral del
cancer de la mujer, en el marco del contrato interadministrativo numero 1495 del 31 de marzo de
2025 entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital San Rogque del municipio de Alvarado, realizara
el fortalecimiento al talento humano, a través de 2 talleres tedrico practico para deteccién temprana
de Cancer de cuello uterino en las siguientes pruebas de tamizaje: Prueba de ADN VPH y Pruebas
De Inspeccién Visual Con Acido Acético Y Lugol (Via - Vili)

o~
Extendemos la invitacién, a un espacio de capacitacion e informacion, el cual pueda ser replicado
en cada lugar de trabajo, actividad que sera orientada por el Dr. Fabian Dorado Ginecdlogo-
Oncodlogo.
Por lo anterior relaciono detalles de la actividad:
FECHA HORA LUGAR
Martes 25 noviembre 2025 8:00212:00 m Hospital Federico Lleras Acosta
sede el Limonar
Jueves 27 noviembre 2025 8:00212:00 m
Agradecemos la atencion prestada, y esperamos seguir trabajando de la mano de ustedes por la
atencion de las pacientes con diagndstico de cancer de cuello uterino, en estos espacios de
actualizacion.
Atentamente,
2

e rites

ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON
Directora de Salud Publica

w5
Proyecto: Jennifer Cruz Hernandez/ Profesional de apoyo DSDSR - Estrategia Cancer Mujer m

Reviso Julio Boris Sanchez / Profesional universitario l(der Dimensién sexualidad derechos sexuales y reproductiyg
Reviso: Otto Morales / Abogado DSP/SST

N

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

_ LT




22/11/25, 12:44 p.m. Elementos enviados: cancer mujer - Outlook
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https://outlook.office 365.com/mail/sentitems/id/AAQKAGQXZTE2M2MA4LTIOMzMINDUzMi1 h(MWEWLWRIZjkOYTRmMZj Y 5YWAQAKuUd%2B4P8qPBAIN34...

& Outlook

Entrenamiento VIA-VILI ADN-VPH Confirmaciéon del CUPO

Desde cancer mujer <cancermujer@saludtolima.gov.co>
Fecha Sab 22/11/2025 12:38 PM

Para lozanocruz0316@gmail.com <lozanocruz0316@gmail.com>; calu715@hotmail.com <calu715@hotmail.com>;
stepfanyrodriguezg@gmail.com <stepfanyrodriguezg@gmail.com>; naticariano1402@gmail.com
<naticariano1402@gmail.com>; maria.ctrujillo92@gmail.com <maria.ctrujillo92@gmail.com>;
jiselasantofimio27@gmail.com <jiselasantofimio27@gmail.com>; HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS
<enfermerahsspiedrastolima@gmail.com>; salud@coyaima-tolima.gov.co <salud@coyaima-tolima.gov.co>;
yennyconstanzacacaislozano@gmail.com <yennyconstanzacacaislozano@gmail.com>;
rublug78@hotmail.com <rublug78@hotmail.com>; Coordmedicahlm@gmail.com
<Coordmedicahim@gmail.com>; dalima9825_@outlook.com <dalima9825_®@outlook.com>;
sede.girardot@clinaltec.com <sede.girardot@clinaltec.com>; jeanettelozanorivera56@gmail.com
<jeanettelozanorivera56@gmail.com>; made.sierrag@hotmail.com <made.sierrag@hotmail.com>;
jomizugo@gmail.com <jomizugo@gmail.com>; citopat@yahoo.es <citopat@yahoo.es>; PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD <nhc.pym2021@gmail.com>; Ludialfe2909@hotmail.com
<Ludialfe2909@hotmail.com>; gutierreznata01@gmail.com <gutierreznata01@gmail.com>

il 2 archivos adjuntos (310 KB)
CIRCULAR 000458.pdf; Presentacion Diapositivas Proyecto Creativo Infantil Rosa y Blanco (2).jpg;

Cordial saludo,

La Secretaria de Salud Departamental, Programa sexualidad derechos sexuales y reproductivos,
estrategia prevencion y atencidn integral del cancer en la mujer, en el desarrollo de las acciones de
fortalecimiento al talento humano, en el marco del plan de intervenciones colectivas de la secretaria de
Salud Tolima; se permite_CONFIRMAR SU CUPO para el entrenamiento en pruebas de ADN-VPH y VilA

Capacitacion liderada por el Dr. Elkin Fabian Dorado Ginecélogo- Oncologo, Colposcopista

SE ENTREGARA CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO.

Fecha del entrenamiento:
25 de noviembre 2025 (7:00 am -12m) Agradecemos la puntualidad, ya que terminada la teoria, se

realizard la practicas con pacientes que se encuentran citadas. (si desea también puede llevar una
usuaria para el proceso de tamizaje)

Direccidn del entrenamiento:
Hospital Federico Lleras Acosta/Sede Limonar SALON DE JUNTAS 7 PISO.

Agradecemos la asistencia en uniforme Antifluido!

Jennifer Cruz Hernandez
Enfermera Jefe Especialista en Administracién en salud.

1/
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Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y atencion integral del Céncer en la Mujer.
Dimension sexualidad derechos sexuales y reproductivos

Secretaria de Salud del Tolima

Cel: 3144326545

@gobertolima
www.tolima.gov.co

RMACION
DEL TOUMA

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

https://outlook.office365.com/mail/sentitems/id/AAQKAGQxZTE2M2M4LTIOMzMtNDUzMi1hMWEWLWRIZjKOYTRmMZj Y5 YWAQAKud%2B4P8qPBAIN34... 2/
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Cédigo:
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05
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Vigente desde:
ACTA DE REUNION

25/06/2024
f 1 DD | MM | AA 7:00 Am ;|
ACTA No., 'FECHA: HORA: | /¥

’ 1 i 25 | 11 | 25 12:30 pm '

Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacion de un (1) Zonal de \
" OBJETIVO DE LA | desarrollo de capacidades para la deteccion temprana de cancer de cuello
REUNI|ON: uterino, Prueba de ADN VPH y tamizaje VIA-VIL| (estrategia ver y tratar),

L

[ REDACTADA POR: Dr. Ekkin Fabian Dorado Roncancio / Ginecologo- oncologo

. dirigido a profesionales de la salud de manera presencial f
' LUGAR: Hospital Federico Lleras Acosta Sede Limonar auditorio y consultorio 201 %
202
|
\

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Ginecologo- oncologo
Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio Especialista experto.
| Colposcopista

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

[ enfermerfa [ f

ORDEN DEL DiA:
1. Saludo y presentacion del conferencista

2. Objetivos de la actividad educativa

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

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

5. Espacio para entrega de Refrigerio




Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 05
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Vigente desde:
25/06/2024

ACTA DE REUNION

[ DESARROLLO DE LA REUNION: 7

Siendo las 8:00 am se da inicio realizacién de una actividad presencial de un (1) Zonal de desarrollo de

capacidades para la deteccidn temprana de cancer de cuello uterino, Prueba de ADN VPH y tamizaje VIA-

VIL! {cstrategia ver y tratar) liderada por un ginccslogo oncologo (colbosconista cl Dr, Fabian Dorado, on
¥ ) L 2

201 y 202 para la practica, Ibague - Tolima , previa convocatoria realizada a traves del programa de
sexualidad derechos sexuales y reproductivos, y redes sociales de la secretaria de salud Tolima, a personal
de salud médicos, enfermeras, ginecélogos de los 47 municipios del departamento, actividad ejecutada a
traves del contrato interadministrativo nimero 1495 del 31 de marzo de 2025 entre la Gohernacion del

de salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de promocién 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 deteccisn 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 obligacion contractual Apoyar la secretaria de salud
del Tolima en la realizacion de un {1) Zonal de desarrollo de capacidades para la deteccion temprana de

profesionales de la salud de las ESE-S de I, Il nivel de atencion del departamento del Tolima. Las
actividades se realizaran en el municipio de IBAGUE, en una IPS que preste servicios de tamizaje para

a impactar minimo 20 profesionales de la salud en cada actividad, la actividad sera desarrollada un
ginecdlogo y colposcopista con experiencia en el tema. Se entregara certificado de asistencia a la actividad
a los profesionales. Profesional que desarrollara la actividad: Ginecologo, colposcopista. Se debera
proporcionar mesa de café, agua, aromatica. Para el desarrollo de esta actividad se debera concurrir y
complementar con las acciones colectivas definidas en el PIC de los municipios, en el marco de la Atencién
Primaria en Saiud, imedianie ia coordinacion y concertacion con ia entidad territorial municipai.

Inicia la capacitacion realizando la instalacion de los equipos audiovisuales en el auditorio tales como video
beam, computador, sonido, microfono, asi mismo instalacion de pendon institucional, ubicacion de sillas
para los parlicipanies, se garantiza para el desarrollo de las actividades papeleria, logistica, refrigerio el cual
se hace entrega a cada participantss de un emparedado de pollo y jugo de frutos rojos, asi mismo los
| demas elementos para el buen desarrollc de 1a actividad.

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

| A continuacion, realiza la presentacion el profesional Dr. Fabian Dorade ginecologo- oncologo,

Ias instalaciones del Hospital Federico Lleras Acosta Sede Limonar, auditorio: salon de juntas y consultorio |

Tolima y el Hospital San Roque del municipio de Alvarado, cuyo objeto es apoyar ia gestion de ia secretaria |

cancer de cuello uterino, Prueba de ADN VPH y tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y tratar), dirigido a los |

cérvix, se debera convocar a los profesionales de la salud de los 47 municipios del departamento, poblacidn i
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colposcopista; brindando saludo inicial a Ios participantes de la capacitacion, expone que la actividad tiene
como objetivo en la Sesidn Tedrica desarrollar la siguiente informacién:

» Conceplos generales sobre cancer de cuello uterino.
= Fisiopatologia y epidemioclogia del VPH.
» Importancia de la tamizacion con pruebas de ADN-VPH.
= Indicaciones y criterios de seleccion de mujeres para tamizacion (30 a 50 afios).
» Principios de la técnica VIA-VILL:
o Preparacion del material.
Identificacion de zonas de transformacion.

o Criterios de positividad y negatividad.

= Procedimiento para la toma de muestra de ADN-VPH. \
= Registro clinico y reparte de hallazgos. |

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

ANALISIS DEL PRE-TEST:

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

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

El 67,6% de los profesionales respondis que el resultado de Via se caracteriza por aparicion de una zona

acetoblanca bien definida tras aplicar acido acético, es cuando la lesion es completamente visible y no
existen signos de invasion.
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' El 86,5% de Ios profesionales refieren que la tamizacion con ADN-VPH permite intervalos de tamizacion
mas prolongados cuando es negativa.

Cual de las siguentes afemariones so 2 latlamizacion ton ADKN VYRR &4

El 73,% responde que un hallazgo VIL| es positiva cuando la zona que no capta yodo en la zona de
transformacion.
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En laimagen proyectada en la evaluacion los profesionales responden gue 58,8% es negativa.
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En la imagen proyectada en la evaluacion los profesionales responden que 76,5% es VILI Positivo.

gue e e na anlicago Lugol
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En la imagen proyectada en la evaluacion los profesionales responden que el 100% es positivo,

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

El cancer de cuello uterino (CCU) es uno de los tumores ginecologicos mas frecuentes, manifestandose
inicialmente a traves 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, esla es una enfermedad
prevenibie, que inciuso puede curarse si se deiecla en una fase lemprana y se rala debidamenie.

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 sequn su potencial oncogenico: los
de bajo riesgo v los de alto riesgo.

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

Aungue muchas infecciones por VPH se resueiven sin tratamiento en varios afios, jas 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) adapto la “Estrategia Mundial para Acelerar la
Eliminacién del Cancer del Cuello Uterino coma Problema de Salud Publica” estableciendo que un pais ha
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eliminado el cancer de cuello uterino cuando su incidencia es inferior a 4 casos por cada 100.000 mujeres al
ano. Para alcanzar este umbral a finales del siglo XXI, la OMS fij6 las metas 90-70-90 para el afio 2030: el
90 % de las nifas deben estar totalmente vacunadas contra el VPH antes de los 15 afios; el 70 % de las
mujeres deben ser examinadas mediante pruebas de alta precisién antes de los 35 afios y nuevamente
antes de los 45 anos; y el 90 % de las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino deben recibir
tratamiento adecuado.

Alrededor del 5% de los casos de cancer en humanos se encuentran relacionados al VPH, Presente en el
98,7% de los casos de cancer cervical, Cancer de vulva, vagina, pene y orofaringe (Genotipos de alto
riesgo), Genotipos de bajo riesgo: lesiones benignas en piel y mucosas (verrugas vulgares y los condilomas)

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

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

Se han identificado alrededor de 200 tipos del VPH

30 a 40 con capacidad para coionizar el tracio geniiai, y de estos, unos 15 asociados con riesgo de
progresion hacia lesiones premalignas y carcinoma cervical

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

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

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

Explica tambien las coberturas del programa ampliado de inmunizacion PAl en Colombia, socializando la
siguiente grafica con fuente del ministerio de salud y proteccion social:
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Donde hace enfasis en la importancia de sensibilizar a la comunidad en la administracién del bioldgico a
nifios y nifas de 9 a 17 afos de edad.

Expiica también las coberturas de tamizacion con las estrategias ordenadas por ia Resolucion 3280 dei 2018
en Colombia.

2021 2022 2023
PRUEBA (%) (%) (%)
Tamizacion con citelegiz cervicoutering 52,1 AR 1 A7 41
Tamizacion con prusbas ADN-VPH 1,79 3.91 8,329
Tamizacién con VIA - VIL] 0,25 0,12 0,1

Fuente: base en datos del MSPS — Reporte Resolucion 202 de 2021
Caracteristicas del VPH
1. Naturaleza del virus
+ Esun virus ADN de doble cadena.

+« Pertenece a la familia Papillomaviridae.
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= Infecta principalmente células epiteliales de piel y mucosas.
2. Alta diversidad
» Existen mas de 200 genotipos de VPH.

= Se clasifican en:

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

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

- 3. Transmision

» Principalmente por contacto sexual (genital, anal y oral).
» Tambien por contacto piel con piel en areas genitales.

» No requiere penetracion para transmitirse.

4. Curso de la infeccidn

» Lamayoria de infecciones son transitorias y se resuelven en 6-24 meses.

Un pequeno porcentaje se vuelve persistente, aumentando el riesgo de lesiones precancerosas.
| 5. Capacidad oncogénica

» Algunos genotipos de alto riesgo pueden integrar su ADN en la célula.

» Expresan proteinas virales (E6 y E7) que:

o Inhiben genes supresores de tumores (p53, Rb),

1
Alteran el ciclo celular,

= Esto favorece lesiones intraepiteliales y cancer.

6. Manifestaciones clinicas
= Muchas infecciones son asintomaticas.
+ Puede producir:

o Verrugas anogenitales (virus de bajo riesgo).

~

o Lesiones precancerosas del cuello uterinog, vagina, vulva, pene, ano u orofaringe
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o Cancer, especialmente de cuello uterino por VPH 16 v 18.
FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
| 1. Infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) - Principal factor
= Especialmente los tipos de alto riesgo como VPH 16, 18, y 45
» Lamayoria de los casos de cancer de cuello uterino estan vinculados a esta infeccion.
2. Inicio temprano de relaciones sexuales
= Comenzar antes de los 18 afios aumenta la probabilidad de exposicién al VPH.

3. Maltiples parejas sexuales

« Mayor nimero de parejas aumenta el riesgo de infeccion por VPH.
4. Pareja sexual con miltiples parejas

» Incrementa la posibilidad de exposicion al virus.

[4]]

. Tabaquismo
» El cigarrillo favorece la progresion de lesiones por VPH hacia cancer.
6. Sistema inmune debilitado

» VIH/SIDA o uso prolongado de medicamentos INMUNOSUPresores.

~l

. No realizar tamizacion periddica

= No hacerse citologfa o prusbas de ADN-VPH reduce la posibilidad de detectar lesiones tempranas.

(==

. Antecedentes de lesiones precancerosas o cancer cervical
= Historial de NIC 2 o NIC 3 aumenta el riesgo de recurrencia,
9. Uso prolongado de anticonceptivos orales
» Mas de 5 afos de uso continuo puede incrementar ligeramente el riesgo.
10. Multiples embarazos a término
= Mas de 3 embarazos con parto aumenta el riesgo segun algunos estudios.

11. Factores socioeconémicos

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

1. Infeccién por VPH (etapa inicial)
» Lamayoria de las infecciones por VPH desaparecen solas.

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

2. Lesiones precancerosas (NIC / CIN)
Eslas lesiones se clasifican segin su gravedad:
CIN 1 (bajo gradn)

= Cambios leves en células.

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

» Cambios moderados.

= Mayorriesgo de progresar a cancer.

» Requiere seguimiento o tratamiento.
CIN 3 {alto grado)

» Cambios severos.

= Lesidn precancerosa mas avanzada,

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

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

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

= Etapa |: limitado al cuello uterino.

» Etapa lI: se extiende a tejidos cercanos pero no a la pelvis completa.
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= Etapa lli: compromete la pelvis, vasos linfaticos, paredes o uréteres.
= Etapa IV: se disemina a vejiga, recto o a otros érganos (pulmén, hueso).
| Factores que aceleran la progresion
» Persistencia de VPH de alto riesgo (especialmente tipos 16 y 18).
= Tabaguismo.
= |nicio temprano de vida sexual.
» Mduiltiples parejas sexuales.
» Inmunosupresion (VIH, uso prolongado de esteroides).
» No participar en tamizacion (citologia / ADN-VPH).
| Estrategia 90-70-90 de la OMS (para 2030)
90% — Vacunacion
» 50% de Ias nifias compielamenie vacunadas conira VPH anies de los 15 afios.

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

70% — Tamizacion

» 70% de las mujeres tamizadas con una prueba de aita precisian (principaimente prueba de ADN-
VPH) a los 35 afos y huevamente a los 45 afios.

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

90% — Tratamientn
» 90% de las mujeres con lesiones precancerosas reciban tratamiento oportuno.

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

¢ Que busca lograr?

La OMS propeone que, si todos los paises cumplen estas metas, el cancer de cuello uterino podria reducirse
a menos de 4 casos por 100.000 mujeres-afo, lo que se considera su eliminacion como problema de saiud
publica,
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| Se hace la explicacion de la tecnica VIA.VIL| de la siguiente manera:
1. Materiales y preparacion
1. Silla/exploracion comoda, buena luz (ldmpara o fuente de luz intensa).
2, Especulo (estéril o limpio), guantes, pinzas, torunda de algodon/compresas.
3. Solucion de acido acstico 3-5% (preferible preparada y rotulada).
4. Lugol (solucion de yodo) al 5% (para VILI).
5

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

6. Eqguipo para manejo de sangrado ¥ material de primera ayuda. |
{eslos insumos y su manejo estan descrilos en los manuales de VIAMVILI).

( 2. Consejeria y consentimiento

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

2. Obtener consentimiento informado (documentado).
3. Comprobar criterios de exclusion temporales: sangrado aclivo abundante que impida visualizacion, |

infeccidn vaginal/aguda, sospecha de cancer invasor, embarazo (ver criterios locales), lesién que
ocupe >75% del cuello o que no permita tratamiento por VIA (ver mas abajo).

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

2. Limpia secreciones con torunda sin aplicar jabon ni soluciones que alteren la mucosa. Inspecciona:
ectropion, pdlipos, Ulceras, sangrado, masa tumoral, Si hay masa o ulceracidn sospechosa — no
tratar inmediatamente; referir para evaluacion colposcdpica/biopsia.

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

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

Interpretacion VIA (resumen):
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VIA negativa: no hay acetoblancura patoldgica.
VIA positiva: una o mas areas acetoblancas bien delimitadas en el TZ (zona de transformacion).

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

5. VILI {confirmacian) — paso a paso

1.

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

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

6. Decision: jtratamiento inmediato ("Ver y Tratar")?

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

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

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

Paciente aceptia tratamiento y entiende alternativas.

SiNO cumple criterios — programar colposcopia/biopsia o manejo segtin protocolo local.

7. Tratamiento ablativo: CRIOTERAPIA (pasos generales)

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

1.

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

Colocar aplicador/sonda del tamafio adecuado que cubra la lesion y al menos 5 mm de lejido sano
circundante,

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

(Especificaciones técnicas y criterios de uso estan en directrices WH O/PAHO). |

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

8. Registro y documentacion

» Registrar foto o dibujo del cervix si es posible, lacalizacion y extension de la lesion, resultados
VIANILI, decision terapéulica, consentimiento y equipo usado. Esto facilita control de calidad y
seguimiento.,

9. Cuidados post-procedimiento y complicaciones
» Efectos esperados: calambres leves, flujo sero-marron por 2—4 semanas.

» Senales de alarma: fiebre, sangrado abundante, dolor intenso — acudir.

» Pasibles complicaciones poco frecuentes: infeccion, dalor, sangrado. Sequir proiocolos lacales para
tratamiento de complicaciones.

10. Seguimiento

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

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

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

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

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

Materiales necesarios

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

» Tubo con medio de transporte (si el kit Io incluye) o tubo seco seglin el ensayo validado.

|
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' Contraindicaciones y precauciones previas

Tecnica A — Muestreo por personal de salud {cervical clinician-collected)
1.
2.

Manejo, conservacion y envio de la muestra

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

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

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

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

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

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

|
Colocar a la paciente en posicién ginecoldgica, exponer con especulo lubricado con agua (no usar

lubricantes que contaminen muestra).

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

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

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

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

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

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

= Contaminacion por material extero (lubricante, sangre abundante, espermicidas) — preguntar
antecedentes v posponer si es necesario.

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

Qué documentar en la remision al laboratorio

= ldentificacion, edad, fecha/hora de toma, tipo de toma {(clinician-collected o self-samnling), presencia
de menstruacion, uso reciente de medicamentos vaginales, condicion clinica relevante.

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

Sesion Practica

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

Actividades desarrolladas:
» Demostracion por parte del especialista de la técnica de inspeccién VIA-VILI y toma de ADN-VPH
» Praclica supervisada por cada profesional asistente.

= Diligenciamiento de los documentos requeridos (Anamnesis): Consentimiento informado, Formato
toma de ADN VPH, Formate para técnica de VIA VILL

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

» Evaluacion de la calidad de las muestras obtenidas.

» Retroalimentacion individual dei desempeiio.

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

Finalmente se abre un espacio para que las participantes realicen las preguntas de los componentes, dando
fespuesta a cada de eilas, resoiviendo dudas y aclarando conceptos.

6. CONCLUSIONES

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

» Se garantizo que cada participante realizara al menos una toma de muestra completa para ADN-
VPH,.

» Sereforzaron estandares de bioseguridad y caiidad dei proceso de tamizacion.

ANALISIS DEL POSTEST:

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

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

¥ EI 100% de los profesionales respondid que el resultado de Via se caracteriza por aparicion de una
zona acetoblanca bien definida tras aplicar acido acético

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

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

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

v EI100% de los profesionales respondieron que permiten intervalos de tamizacion mas prolongados
cuando es negativa.

*Siendo esla la respuesta correcta.

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

“Siendo esta la respuesta correcta
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v EI80,5% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a quistes de Naboth

*Siendo esta la respuesta correcta

v El95,2% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a VIA negativo

“Siendo esta la respuesta correcta

v EI52,4% de los profesionales contestaron que la imagen carresponde a VIL| Positivo

*Siendo esta la respuesta correcta

¥ EI100% de los profesionales contestaron que la imagen correspande a VIA Positivo

*Siendo esta la respuesta correcta

v El100% de los profesionales contestaron que la imagen corresponde a VIL| Positivo

*Siendo esta la respuesta correcta

COMPROMISOS Y TAREAS

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

COMPROMISOS Y PLAZO
TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
realizacion de un (1) Zonal
de desarrollo de
capacidades para la
Por parte de los deteccion temprana de
asistentes a la | cancer de cuello utering,
actividad, poner en Prueba de ADN VPH vy
practica en sus tamizaje VIA-VILI
gjercicio _profesuonal, Dr. Elkin Fahian ‘ (estrategia ver y tratar),
lo aprendido en el . Inmediato .3
) Dorado Roncancio La actividad se desarrolla
desatrrollo de la

en el marco del contrato
interadministrativo 1495 de

| 2025, programa cancer en

la mujer, Secretaria de
Saiud Departamentai -
Direccion Salud Publica.

|

L
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' Como constancia, se firma por los asistentes a los 25 dias del mes de noviembre de 2025 en el rnuni<.:i;:.iuﬂI
de Ibague. |

Se adjunta listado de participantes

NOMBRES Y APELLIDOS . 5 FIRMA B

—

Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio

|
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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GOBERNACION DEL TOLIMA o ..; ®
NIT:800.113.6727 o
SECRETARIA DE SALUD wﬁﬁg&fggggeco
DIRECCION DE SALUD PUBLICA '

CREC ToLMA Y CIRCULAR

FecHA: 18 NOV 2025 0004538
DE: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL — DIRECCION DE SALUD PUBLICA

PARA: Especialistas en Ginecologia, Profesionales de medicina, enfermeria, de los hospitales de
baja y mediana complejidad, IPS de deteccion temprana del departamento del Tolima.

ASUNTO: Convocatoria taller tegrico practico para deteccion 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)

La secretaria de salud departamental, direccion de salud publica, a través del programa de
sexualidad derechos sexuales y reproductivos en la estrategia prevencion y atencion integral del
cancer de la mujer, en el marco del contrato interadministrativo numero 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, a través de 2 talleres tedrico practico para deteccién temprana
de Céancer 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)

F oo
Extendemos la invitacién, a un espacio de capacitacion e informacion, el cual pueda ser replicado
en cada lugar de trabajo, actividad que sera orientada por el Dr. Fabian Dorado Ginecélogo-
Oncélogo.
Por lo anterior relaciono detalles de la actividad:
FECHA HORA LUGAR
Martes 25 noviembre 2025 8:00212:00 m Hospital Federico Lleras Acosta
sede el Limonar

Jueves 27 noviembre 2025 8:00212:.00 m
Agradecemos la atencion prestada, y esperamos seguir trabajando de la mano de ustedes por la
atencién de las pacientes con diagnostico de cancer de cuello uterino, en estos espacios de
actualizacion.
Atentamente,

D) DR

ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON
Directora de Salud Publica

-
Proyecto: Jennifer Cruz Herandez/ Profesional de apoyo DSDSR - Estrategia Cancer Mujer 'Q

Reviso Julio Boris Sanchez / Profesional universitario lider Dimension sexualidad derechos sexuales y reproductiyg
Reviso: Otto Morales / Abogado DSP/SST

N

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

_ I
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Entrenamiento VIA-VILI ADN-VPH Confirmaciéon del CUPO

Desde cancer mujer <cancermujer@saludtolima.gov.co>

Fecha Sab 22/11/2025 12:43 PM

Para LERIDA <consultaexterna@hospitalreinalerida.gov.co>; kprojasi@ut.edu.co <kprojasi@ut.edu.co>;
juliethrodriguezoliveros@gmail.com <juliethrodriguezoliveros@gmail.com>; maria1065579941@gmail.com
<maria1065579941@gmail.com>; Valentina.ballesteros425@gmail.com
<Valentina.ballesteros425@gmail.com>; marlenymariajose@hotmail.com <marlenymariajose@hotmail.com>;
Kjcastillov@ut.edu.co <Kjcastillov@ut.edu.co>; mpinillaobando@gmail.com <mpinillacbando@gmail.com>;
AURAMARIAG02@GMAIL.COM <AURAMARIAGO2@GMAIL.COM>; andorodriguez71@gmail.com
<andorodriguez71@gmail.com>; DORIAMARLYN53@GMAILCOM <DORIAMARLYN53@GMAIL.COM>;
samy.ul@hotmail.com <samy.ul@hotmail.com>; marlyximenaruiz@gmail.com
<marlyximenaruiz@gmail.com>; samy.ul@hotmail.com <samy.ul@hotmail.com>; bellanid1003@hotmail.com
<bellanid1003@hotmail.com>; Salud <Salud@saldana-tolima.gov.co>; quimioterapia@oncomedic.com
<quimioterapia@oncomedic.com>; MarthaM@virreysolisips.com.co <MarthaM@virreysolisips.com.co>;
ANAMARIADELOSRIOSVALDES@GMAIL.COM <ANAMARIADELOSRIOSVALDES@GMAIL.COM>; Luis Edisson
Ruiz Betancourth <lerube19@gmail.com>

ﬂj 2 archivos adjuntos (310 KB)
CIRCULAR 000458.pdf; pieza VIA VILI- VPH.jpg;

Cordial saludo,

La Secretaria de Salud Departamental, Programa sexualidad derechos sexuales y reproductivos,
estrategia prevencion y atencion integral del cancer en la mujer, en el desarrollo de las acciones de
fortalecimiento al talento humano, en el marco del plan de intervenciones colectivas de la secretaria de
Salud Tolima; se permite_.CONFIRMAR SU CUPO para el entrenamiento en pruebas de ADN-VPH y VilA
VILL( si no asiste agradecemos informar pues solo contamos con 20 cupos)

Capacitacion liderada por el Dr. Elkin Fabian Dorado Ginecélogo- Oncdlogo, Colposcopista

SE ENTREGARA CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO.

Fecha del entrenamiento:

27 de noviembre 2025 (7:00 am -12m) Agradecemos la puntualidad, ya que terminada la teoria, se
realizara la practicas con pacientes que se encuentran citadas. (si desea también puede llevar una
usuaria para el proceso de tamizaje)

Direccion del entrenamiento:
Hospital Federico Lleras Acosta/Sede Limonar SALON DE JUNTAS 7 PISO.

Agradecemos la asistencia en uniforme Antifluido!

Cordialmente,

Jennifer Cruz Hernandez

1/
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Enfermera Jefe Especialista en Administracién en salud.

Profesional de apoyo: Estrategia Prevencion y atencion integral del Cdncer en la Mujer.
Dimensidn sexualidad derechos sexuales y reproductivos

Secretaria de Salud del Tolima

Cel: 3144326545

Secretaria de o

d del Tolima ] @gobertolima
GOBERNACION WWW.tOlima.gov.CO

" DEL YOUMA

NOTA CONFIDENCIAL: Cualquier copia, uso o distribucién no autorizados de este mensaje y sus adjuntos puede generar responsabilidades
legales. Si usted no es destinatario de este correo, por favor notifiquelo al remitente. Aplicamos la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que protege el
derecho de acceso a la informacion publica. Antes de imprimir este mensaje, compruebe si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es cuestién
de TODOS.
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Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacion de un (1) Zonalde |
OBJETIVO DE LA desarrollo de capacidades para la deteccion temprana de cancer de cuello
REUNION: uterino, Prueba de ADN VPH y tamizaje VIA-VIL| (estrategia ver y tratar),
. dirigido a profesionales de la salud de manera presencial ‘

Hospital Federico Lleras Acosta Sede Limonar auditorio y consultorio 201 y
202

‘ REDACTADA PDR: Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio / Ginecologo- oncélogo

LUGAR:

| ASISTENTES: ]

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Ginecologo- oncalogo
Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio Especialista experto.
Colposcopista

medicos, enfermeras, | Diferenies municipios del

Profesionales de salud (20) Auxiliares de Tolima

enfermeria

ORDEN DEL DIA:

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

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

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

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

Siendo las 8:00 am se da inicio realizacion de una actividad presencial de un (1) Zonal de desarrollo
de capacidades para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino, Prueba de ADN VPH y tamizaje
VIA-VILL (cstrategia ver y tratar) liderada por un gincedlogo oncdlogo {colposcopista) ¢f Dr. Fabian |
Dorado, en las instalaciones del Hospital Federico Lleras Acosta Sede Limonar, auditorio: salon de
juntas y consultorio 201 y 202 para la practica, Ibagué - Tolima | previa convocatoria realizada a traves
del programa de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, y redes sociales de la secretaria de
salud Tolima, a personal de salud medicos, enfermeras, ginecdlogos de los 47 municipios del
departamentlo, actividad ejecutada a través del contrato interadministrativo nimero 1495 del 31 de marzo
de 2025 entre la Gobernacion dei Tolima y el Hospitai San Roque dei municipio de Aivarado, 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 conocimients
relacionado con la deteccidn temprana del cancer de cuello uterino y el cancer de mama, en los cuarenta
y siete (47) municipios del departamento del Tolima, en desarrollo del proyecto "construccion del plan de
intervenciones colectivas en el marco de la atencion primaria en salud en el departamento del Tolima', en
la obligacion contractual Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacion de un (1) Zonal de
desamollo de capacidades para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino, Prueba de ADN VPH
y tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y tratar), dirigido a los profesionales de la salud de las ESE-S de I, Il
nivel de atencion del departamento del Tolima. Las actividades se realizaran en el municipio de IBAGUE,
en una IP§ que preste servicios de tamizaje para cérvix, se debera convocar a los profesionales de ka
salud de los 47 municipios del departamento, poblacién a impactar minimo 20 profesionales de la salud
en cada actividad, la actividad serd desarrollada un ginecélogo y colposcopista con experiencia en el
tema. Se entregarad certificado de asistencia a la actividad a los profesionales. Profesional que
desarrollara la actividad: Ginecdlogo, colposcopista. Se debera proporcionar mesa de cafg, agua,
aromatica. Para el desarrollo de esta actividad se deberd concurrir y complementar con las acciones
colectivas definidas en el PiC de los municipios, en el inarco de ia Atencion Pritnaria en Salud, mediante
la coordinacion y concertacion con la entidad territorial municipal.

Inicia la capacitacion realizando la instalacion de los equipos audiovisuales en el auditorio tales comao
video beam, computador, sonido, micrafono, asi mismo instalacién de pendon institucional, ubicacidn de
sillas para los participantes, se garantiza para sl desarrollo de las actividades papeleria, logistica,
refrigerio ei cual se hace entrega a cada participantes de un emparedado de pollo y jugo de frutos Gjos,

asi mismo los demas elementos para el buen desarrollo de la actividad.

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

= Conceptos generales sobre cancer de cuello uterino.

= Fisiopatologia y epidemiclogia del VPH.

= [mportancia de la tamizacion con pruebas de ADN-VPH.

» Indicaciones y crilerios de seleccion de mujeres para tamizacion (30 a 50 aiios).

= Principios de la técnica VIA-VILI:

0

Preparacion del material,

Identificacion de zonas de transformacion.

o]

» Criterios de positividad y negatividad.
» Procedimiento para la loma de muestra de ADN-VPH.
» Registro clinico y reporte de hallazgos.

Se aplico un pre-test para evaluar Ios conocimientos previos de los participantes, realizado mediante el
escaneo de un codigo QR y utilizando herramientas tecnologicas, repertando la siguiente informacion:

ANALISIS DEL PRE-TEST:

<Cual es la prueba recomendada por la OMS como metodo primario de tarmizacion para cancer de
cuello uierine?

aspucstas

En el Pre-test, el 82.4% de los profesionales respondio que la prueba de tamizacién primaria es la
citologia.
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En la estrategia VIA/VILI, un resultado positivo en VIA se caracteriza principalmente por

17 respuestas

e g2 Hine niensamente de cotor

[l ie
@ ~pancion de una 2ona acetoblanca bien

delinida tras ap! aGida acehico

mandla con acido

& Presencia de sangraao al lacto

el 82,4% de los profesionales respondio que el resuitado de Via se caracteriza por aparicion de una zona
acetablanca bien definida tras aplicar acido acetico

En ei enfoque “ver y tratar”, el tratamiento inmediato (por ejemplo, cricterapia) es apropiado cuando

17 respuestas

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

17 tegpursias

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

Un hallazgo VILI positivo tipicamente se describe coma:

17 respliestas

2 firte de color Cate osaure

@ Zona

o
® Zona GUE No.capta yo
TRacion

i {yordo

en'a rona e ta

b Cuelic

UtEe con pairin en mosaics

fee secrecion amariiio-

Ei 52,9% responde que un haiiazgo ViLi es positiva cuando ia zona que no capia yodo en ia zona de
transformacion.
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En la fotografia observamos un cuello uterino normal. Las Zonas sefaladas por la flecha
corresponden a:

17 respusesias

@ Quistes de Naboth
@ Sl orificio cervical external

La urwon escamo - Columnar

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

En la imagen vernos un cueilo que al gue se le ha aplicado acido acético {Prueba VIA) cual es su
diagnostico?

17 respuestas

& VA NEGATIVO
® ViA POSITIVO

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

17 respuestas

& VILI NEGATIVO

® Vil POSITIVO

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

En la imagen vemos un cuello que al que se le ha aplicado Lugol (Prueba ViLI} cual es sy
diagnostico?

17 respuestas

@ VILI NEGATIVO

@ ViLl POSITIVG

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

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

| En 2022, se reportaron 662.301 casos nuevos y 304.874 muertes, lo que posiciona globalmente al CCU
la octava neoplasia mds 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 ias causas mas importantes del desarrolio del CCU es a infeccion por virus dei papiioima humano
(VPH), el cual pertenece a la familia Papillomaviridae, existiendo mas de 200 genotipos de este.

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

Esla, es la fa infeccion de transmisién sexual mas prevalente en hombres Yy mujeres en todo el mundo
alrededor del 80 % de los adultos estaran infectados por algin genctipo del VPH a o largo de su vida y
ocurre en su mayoria en las personas sexualmente activas.

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

La Asamblea de Ia Organizacion Mundial de la Salud {OMS) adopla la “Estrategia Mundial para Acelerar
la Eliminacion 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 ano. Para alcanzar este umbral a finales del siglo XXI, la OMS fij6 las metas 90-70-90 para el
ano 2030: el 90 % de las ninas deben estar totalmente vacunadas contra el VPH antes de los 15 anos; el
70 % de las mujeres deben ser examinadas mediante pruebas de alta precision antes de los 35 afos y
nuevamente antes de los 45 afios; y el 90 % de las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino
deben recibir tratamiento adecuado.

Alrededor del 5% de los casos de cancer en humanos se encuentran relacionados al VPH, Presente en
el 89.7% de los casos de cancer cervical, Cancer de vulva, vagina, pene y orofaringe (Genotipos de alto
riesgo), Genolipos de bajo riesgo: lesiones benignas en piel y mucosas (verrugas vulgares y los
condilomas)

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

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

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

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

En Colombia las patologias asociadas a la infeccion por VPH continua siendo un problema de salud
pubiica {faclores socioecondmicos y programas de tamizacion y vacunacion deficientes

Especialista resalta que Cada afio mas de medio millén de mujeres en el mundo se diagnostica con
cancer de cuello uterino, es una enfermedad asociada a la infeccion por €l virus del papiloma humano de
alto riesgo, Aunque la mayoria de las infecciones por VPH se resuelven dentro de un termino menor de 2
anos, algunos lipos virales, en particular el VPH16, pueden persistir por décadas y originar diferentes
tipos de cancer, siendo el cervical el mas comuin; La historia natural de 13 infeccion por VPH de slto
riesgo y el periodo prolongado en que ocurre su progresion, permite la prevencion de la enfermedad.

Explica también las coberturas del pregrama ampliado de inmunizacion PAI en Colombia, socializando la
siguiente grafica con fuente del ministerio de salud y proteccion social:
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Donde hace énfasis en la importancia de sensibilizar a la comunidad en la administracién del bioldgico a
nifos y ninas de 9 a 17 afaos de edad.
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Explica también las coberturas de tamizacion con las estrategias ordenadas por la Resolucion 3280 del
2018 en Colombia.

2021 2022 023
PRUEBA (%) {%} (%)
Tamizacion con citologia cervicouterina 52,1 48,1 47 41
Tamizacion con pruehas ADN-VPH 1,79 3,91 8.35
Tamizacion con VIA - VIL| 0,25 0,12 0.1

Fuente: base en datos del MSPS — Reporte Resolucion 202 de 2021
| Caracteristicas del VPH
| 1. Naturaleza del virus

» Es unvirus ADN de doble cadena.

» Pertenece a la familia Papillomaviridae.

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

= Existen mas de 200 genotipos de VPH.

» Se clasifican en:

o VPH de bajo riesgo oncogénico (p. ej., 8 y 11): causan verrugas genitales y lesiones
benignas.

o VPH de alto riesgo oncogenico (p. &j., 16, 18, 31, 33...): asociados al cancer de cuello |
uterino y olros canceres anogenitales y orofaringeos.

3. Transmision
» Principalmente por contacto sexual (genital, anal y oral).
» Tambien por contacto piel con piel en areas genitales.
= No requiere penetracion para transmitirse,

4. Curso de la infeccidn

» La mayoria de infecciones son transitorias y se resuelven en 6—24 meses.

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

6. Sistema inmune debilitado
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! = VIH/SIDA o uso prolongado de medicamentos inmunosupresores.

7. No realizar tamizacion periddica

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

8. Antecedentes de lesiones precancerosas o cancer cervical

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

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

» Mas de 3 embarazos con parto aumenta el riesgo segun algunos estudios.
| 11. Factores socioceconomicos
» Menor acceso a servicios de salud y a tamizacidn oportuna.

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

| 1. Infeccion por VPH (etapa inicial)
= La mayoria de las infeccionss por VPH desaparecen solas.

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

2. Lesiones precancerosas (NIC / CIN)

Estas lesiones se clasifican segun su gravedad:

CIN 1 {bajo grado)

= Cambios leves en células,

» Usualmente desaparece sin tratamiento.,
CIN 2 (alto grado)

= Cambios moderados.

» Mayor riesgo de progresar a cancer.
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i = Reguiere seguimisnto o tratamiento.
CIN 3 (alto grado)
= Cambios severos.
» Lesion precancerosa mas avanzada,
= Alta probabilidad de convertirse en cancer invasor si no se trata.

Tiempo aproximado de progresion:
De infeccion por VPH — CIN 3 — céncer invasor puede tardar 10 a 15 anaos, aungue en algunos casos
puede ser mas rapido.

3. Cancer cervicoutering invasor
E Ocurre cuando las celulas anormales invaden capas profundas del cuello uterino.
I‘ Etapas del cancer invasor
| » FEtapa | limitado al cuello uterino.

» Etapa Il se extiende a tejidos cercanos pero no a la pelvis completa.

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

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

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

» Tabaquismo.

» |nicio temprano de vida sexual,

» Multiples parejas sexuales.

» Inmunosupresion (VIH, uso prolongado de esteroides).

= No participar en tamizacién (citologia / ADN-VPH).
Estrategia 90-70-90 de la OMS (para 2030)

930% — Vacunacion

» 90% de las nifas completamente vacunadas contra VPH antes de los 15 afos.

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

= 70% de las mujeres tamizadas con una prueba de alta precisién (principalmente prueba de ADN-
VPH) a los 35 afios y nuevamente a los 45 afios. i
i1
» La OMS recomienda usar pruebas de deteccién de ADN-VPH, va que son mas sensibles que la |
citologia.

90% — Tratamiento
» 90% de las mujeres con Iesiones precancerosas reciban tratamiento oportuno.

= 90% de las mujeres con cancer de cuello uterino sean diagnosticadas v reciban tratamiento
adecuado.

£ Qué busca lograr?

La OMS propone que, si lodos los paises cumplen estas metas, el cincer de cuello uterino podria
reducirse a menos de 4 casos por 100.000 mujeres-afio, lo que se considera su eliminacion como
problema de salud plblica. j
|

Se hace la explicacion de la tecnica VIA-VILI de la siguiente manera:

1. Materiales y preparacion

1. Silla/exploracion comoda, buena luz (lampara o fuente de luz intensa).

2. Especulo (esteril o limpio), guantes, pinzas, torunda de algodon/compresas.
3. Solucion de acido acético 3-5% (preferible preparada y rotulada).

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

5. Materiai para ei iratamiento inmediato (si procede): crioterapia + refrigeranie (CQO,) con sondas
compatibles o termocoaguladoritermoterapia (segun disponibilidad y protocolos locales).

8. Equipo para manegjo de sangrado y material de primera ayuda,
(estos insumos y su manejo estan descritos en los manuales de VIAVILI),

2. Consejeria y consentimiento

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

2. Obtener consentimiento informado (documentado).
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r 3. Comprobar criterios de exclusion temporales: sangrado aclivo abundante que impida
g visualizacion, infeccion vaginallaguda, sospecha de cancer invasor, embarazo (ver criterios
’ locales), lesion que ocupe >75% del cuello o que no permita tratamiento por VIA (ver mas abajo).

| 3. Exainen fisico — inspeccion previa
1. Coloca a la mujer en posicion de litotomia y coloca el espéculo.

2. Limpia secreciones con torunda sin aplicar jabon ni soluciones gue alteren la mucosa.

Inspecciona: ectropion, pélipos, uUlceras, sangrado, masa tumoral. Si hay masa o ulceracion |

} sospechosa — no tratar inmediatamente; referir para evaluacién colposcapicalbiopsia.
4. VIA — paso a paso

1. Apiica acido acético 3-5% sobre el cueiio con torunda (saturar superficie) y deja que actle.

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

I Interpretacion VIA (resumen):
» VIA negaliva: no hay acetoblancura patolégica.
= VIA positiva: una o mas areas acetoblancas bien delimitadas en el TZ (zona de transformacion).
= Sospecha de cancer: masa, sangrado friable, ulceracion — derivar,

5. VILI {(confirmacidon) — paso a paso

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

[

Cbserva la coloracisan: epitelic normal (fica en glucsgeno) toma solor marran/negro; lesiones
(poco o sin glucégeno) permanecen amarillas o no se tifien — VILI positiva. VIL| se usa como
complementa para delimitar lesion.

6. Decisian: jtratamiento inmediato ("Ver y Tratar")?

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

= Lesion acetoblanca/VIL| positiva compatible con lesion precancerosa.

= Zona de transformacion completamente visible (la lesidn y sus bordes son visibles).
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» Lesion no ocupa >75% del exocérvix (o0 no se extiende al canal o a tejidos que impidan |
tratamiento).

» No embarazo (o sequir el criterio local sobre embarazo; muchas guias evitan tralamiento ablativo
‘ eh embarazo).

» Paciente acepta tratamiento y entiende alternativas.
Si NO cumple criterios — programar colposcopia/biopsia o manejo segln protocolo local.
7. Tratamiento ablativo: CRIDTERAPIA (pasos generales)
(si el centro dispone de crioterapia y la pacienie es elegible)

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

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

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

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

(Especificaciones tecnicas y criterios de uso estan en directrices WHO/PAHQ).

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

8. Registro y documentacion

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

9. Cuidados post-procedimiento y complicaciones
« Efeclns esperados: calambres leves, flujo sero-marrdén por 2—4 semanas,
» Sefales de alarma: fiebre, sangrado abundante, dolor intenso - acudir.

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

Se hace ia expiicacion de ia tecnica para ioma de ADN- VPH de ia siguiente manera:

Materiales necesarios |

Contraindicaciones y precauciones previas

Técnica A — Mueslreo por personal de salud (cervical dlinician-collected)
1.

2. Colocar a la paciente en posicion ginecologica, exponer con espéculo lubricado con agua (no usar

Revision clinica y prueba de control a los 6-12 meses (segin gufa local); muchas gulas
recomiendan VIA/HPV a 6-12 meses para confirmar curacion. Si sigue posiliva — referir para
colposcopia/biopsia. Registros nacionales (MinSalud/INCA) especifican tiempos y rutas en
Calombia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Informar si existe embarazo, iratamiento reciente en cérvix a lesién conacida,

Identificar y confirmar consentimiento informado. Asegurar privacidad y explicar el procedimiento.
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lubricantes que contaminen muestra).

Visualizar el cuello uterino. Si hay sangrado activo o pus, documentar: si es imposible visualizar el
ceérvix, anotar y proceder seglin protocolo local.

Usar el dispositivo recomendado (cepillo cervical o hisopo para VPH). Insertar suavemente y rotar
2—4 vueltas (o segun instrucciones del fabricante) aplicando ligera presién para recoger células
dei canai cervicai y eciocervix. Evitar locar vuiva o paredes vaginaies excesivamente antes de la
toma.

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

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

Manejo, conservacion y envio de la muestra

Sequir las instrucciones del fabricante del kit: algunos usan medio liquido, otros tubos secos. El
tipo de medio y voiumen influyen en compatibiiidad con ei ensayo.

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

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

Errores frecuentes y como evitarios

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

Contaminacién por material extemo (lubricante, sangre abundante, espermicidas) — preguntar
antecedentes y posponer si es necesatio,

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

Que documentar en la remision al laboratorio

Identificacion, edad, fecha/hora de toma, lipo de toma (clinician-collected o self~sampling),
nresencia de menstruacion, uso reciente de medicamentos vaginales, candicion clinica relevante,

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

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

Actividades desarrolladas:

» Demostracion por parte del especialista de la técnica de inspeccion VIA-VIL| v toma de ADN-
VPH

+ Praclica supervisada por cada profesional asislente.

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

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

» Evaluacion de la calidad de las muestras obtenidas.
« Retroalimentacion individual del desemperfio.

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

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

6. CONCLUSIONES

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

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

= Se reforzaron estandares de hiaseguridad v calidad del proceso de tamizacién.
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- ANALISIS DEL POSTEST:

¢Cual es la prueba recomendada por la OMS come métade primaric de tamizacion para cancer de

cuello utenno?

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

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

Enia estrategia VIAZVILEL un resultado positivo en VIA se caracteriza principaimente por:

WaE a0

3 ol {inzidm amanha con deuls

£l 80,5% de los profesionales respondid que el resultado de Via se caracteriza por aparicidn de una zZona
acetablanca bien definida tras aplicar acido acético

“Siendo |a respuesta correcta aparicion de una zona acetoblanca bien definida tras aplicar acido acético
L |
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En et enfoque "very tratar’, el tratamiento inmediato (por ejemplo, crioterapia’ es apropiade cuando

21 respuestas

ennc wene eolrapion

invasion.

*Siendo la respuesta de correcta: lesion es completamente visible y ho existen signos de invasion.

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre |a tamizacion con ADN VPH es correcta?

71 respuestas

cuando es negativa.

*Siendo esta la respuesta correcta.

Ei 71,4% de ios profesionales respondieron que la lesion es compieiamente visibie y no exisien signos de

El 100% de ios profesionaies respondieron que permiten intervaios de tamizacion mas proiongados
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Un hallazgo VILI positivo tipicamente se describe comao:

21 1espestas
3£ e S oelcr cale oscurn

fio Gapla yodo (yodo-negatva)

ia Fong ue transfoima
Cuelo wenno con palrén en miosaloo
Ve

@ Presencia de secrocitn ¢

versasa

Ei 80,5% de ios profesionaies contestaron que Viii posilivo se describe como zona que no capya yodo en
la zona de transformacion.
*Siendo esta la respuesta correcta

En la fotografia ebservamos un cuello uterino normal. Las Zonas senaladas por la flecha

CD;"I’E‘SDOHGE‘H a:

27 respuestas

| exteral

Columrigs:

0,5% de ios profesionaies coniesiaron que ia imagen corresponde a quisies de Naboih

£i 80,5%
*Siendo esta la respuesta comecta




Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versioén: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 23 de 29

Vigente desde:
25/06/2024

ACTA DE REUNION

En fa imagen vemaos un cuello que al que se ie ha aplicado acido acético {Prueba VIA) cual es su
diagnostico?

21 respuestas

#@ VIANEGATIVO
@ VA PORITIVO

El 95,2% de los profesionales contestaron que la imagen comresponde a VIA negalivo

*Siendo esla la respuesta correcta

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

21 rogpuestas

& VIL! NEGATVG

® ViLI POSITIVO

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

*Siendo esta la respuesta correcta
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En la imagen vernos un cuello que al que se le ha aplicade acido acetico (Prueba VIA) cual es sy
diagnostico?

21 respuestas

@ A NEGATIVE

@ A POSITIVO

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

*Siendo esia ia respuesia correcia

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

21 respusstas

Ei 100% de los profesionaies coniestaron que ia imagen corresponde a ViLi Positivo

*Siendo esta la respuesta correcta
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COMPROMISOS Y
TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Por parte de los
asistentes a la
aclividad, poner en
practica en 5US
ejercicio  profesional,

llo aprendide en el

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

Dr. Elkin Fabian
Dorado Roncancio

Inmediato

realizacion de un (1)

Zonal de desarrollo de
capacidades para |a
deteccion temprana de

cancer de cuello utering,

' Prueba de ADN VPH y

tamizaje VIA-VILI
(estrategia ver y tratar),

La actividad se desarrolla
en el marco del contrato
interadministrativo 1485
de 2025, programa cancer
en la mujer, Secretaria de
Saiud DOepariamentai -
Direccian Salud Publica.

| Como constancia, se fira
l municipio de Ibague.

por los asistentes a los 27 dias del mes de noviembre de 2025 en el |

Se adjunta listado de participantes

|

NOMBRES Y APELLIDOS

Dr. Elkin Fabian Dorado Roncancio

FIRMA
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Pacientes que se les realizo las técnicas de ADN-VPH y VIA-VIL|
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Cédigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 1 de 3

Vigente desde:

ACTA DE REUNION 25/06/2024

ACTA No.

01

DD [ MM | AA
FECHA: 15 11 2025 HORA: | 2:00 PM

OBJETIVO DE LA
REUNION:

Organizar una actividad de informacion y comunicacion en salud sobre la
importancia del tamizaje en cancer de mama y sensibilizacién en Cancer de
cuello uterino a poblaciones vulnerables. Trabajadoras Sexuales

La actividad se desarrolla en el marco del contrato interadministrativo 1495
de 31 de marzo del 2025, que tiene por objeto fortalecer las acciones de
promocion de la salud y la calidad de vida de las mujeres que han
tenido o tienen vida sexual activa, acciones de prevencién de riesgos y
acciones de vigilancia en salud y gestion del conocimiento relacionado
con la deteccién temprana del cancer de cuello uterino y el cancer de
mama, en los cuarenta y siete (47) municipios del departamento del
Tolima.

LUGAR:

Llamada telefénica

REDACTADA POR:

Jennifer Cruz Hernandez- Enfermera jefe

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Jennifer Cruz Hernandez Enfermera jefe Contra?i'sta Alian;a para
la gestion, Hospital San
Roque Alvarado
Jessica Agudelo Enfermera jefe Territorio IPS
AUSENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
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ORDEN DEL DIA:

e Conexion Virtual con la coordinadora de la IPS
¢ Reunién para acordar detalles de la actividad
¢ Finalizacion de la reunién

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo el dia 15 de noviembre del afio 2025, sobre las 10:00 a.m. se lleva a cabo una
reunion virtual a través de llamada telefonica con la enfermera jefe coordinadora , donde
nos reunimos con el fin de coordinar una actividad de informacion y comunicacion en salud
sobre la importancia del tamizaje en cancer de mama y sensibilizacién en cancer de cuello
uterino a poblaciones vulnerables. Trabajadoras Sexuales

En la menciona reunién se le expone a la profesional la intencién de realizar una actividad
de informacion en salud, el cual consiste en un taller de sensibilizacion sobre la importancia
de la deteccion temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a Trabajadoras
Sexuales. Para realizar la actividad se contara con un minimo de 20 personas en la
actividad. el Profesional que desarrollara la actividad: sera la Enfermera Jennifer Cruz para
ello el Hospital proporcionara refrigerios a cada participante.

Para esta actividad y en comun acuerdo se establece fecha para realizar la actividad para
el dia 29 de noviembre del afio 2025 a partir de las 7:00 p.m. donde la idea es impactar
alrededor un minimo de 20 mujeres de la comunidad, la actividad se realizara en el sector
del peaje de gualanday donde funcionan los establecimientos nocturnos, bares y hoteles.

Sin otro en particular, se da por terminada la reunion Siendo las 3:00 pm.
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COMPROMISOS Y TAREAS
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO
Llevar a cabo la actividad programada,
impactando la poblacion requerida. | Hospital San Roque
Dando cumplimiento en el contrato | E.S.E, Alvarado 29/11/2025 ninguna
interadministrativo 1494 del 31 de Tolima

marzo del 2025.
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Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
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ACTA DE REUNION
25/06/2024
DD | MM | AA ;
ACTA No. FECHA: HORA: 8-90 pm a
1 29 [11 [25 11:30 pm

Realizar una actividad de informacién comunicacién en salud sobre la
OBJETIVO DE LA | ; dac y .
REUNION: Importancia del tamizaje en cancer de mama y sensibilizacion en cancer de
3 cuello uterino a poblaciones vulnerables. Trabajadoras Sexuales

LUGAR: Municipio de Ibague- Peaje Gualanday

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
Trabajadoras Sexuales Participantes Municipio de Ibague
|

ORDEN DEL DIA:

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

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

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

Conclusiones

® N o a s

Cierre del taller.
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Siendo las 8:00 pam se de inicio al taller de sensibilizacién sobre |a importancia de la deteccion
temprana de cancer mama y cuello uterino dirigido a trabajadoras sexuales en el municipio de
tbagué, cn un pucsto maévil guc sc ubico on ol peaje de gualanday, prcvia convocatoria realizada a
traves de coordinacion con la policia Nacional del sector, actividad ejecutada a través del contrato
interadministrativo nimero 1495 del 31 de marzo de 2025 entre la Gobemacion del Tolima y el

’ DESARROLLO DE LA REUNION:
|
l

salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de promocién 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 dei conocimiento reiacionado con ia deteccion temprana dei 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 numero 7:
“Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacion de (1) taller de sensibilizacion sobre la
importancia de la deteccidn temprana de céncer mama y cuello uterino dirigido a poblacion de
trabajadoras sexuales. El cual se realizara en el municipio de Ibague. Para realizar la actividad
minima con 20 personas por actividad. Profesional que desarrollara la actividad: Enfermera con
experiencia en el tema. Se deberd 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

territorial municipal.

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

Realiza la presentacion la profesional de enfermeria Jennifer Cruz Hernandez, especialista en
administracion en salud, quien cuenta con 8 arios de experiencia en deteccion temprana de canhcer de

sexual del sector en total (23) puesto que la lider de la poblacion impactar asi lo sugerio, posterior a
ellos se brinda saludo inicial a los participantes de la sesion, expone que la actividad tiene como
objetivo realizar un taller de sensibilizacién sobre la importancia de la deteccion temprana de cancer
mama y cuello uterino dirigido a la poblacion en general, de esta manera realiza apoyo en un
ratafolio informativo, exponiendo la siguiente informacicn:

mama y cuello uterino, la metodologia por optar fue realizar la sensibilizacion a cada trabajadora |

Hospital San Roque del municipio de Alvarado, cuyo objeto es apoyar la gestion de la secretaria de |

el marco de la Atencion Primaria en Salud, mediante la coardinacion y concertacion con la entidad |

)
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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 pezon de la mama, o la aparicion
de ganglios en la axila. La deteccion temprana a través de mamograffas y un examen médico es
crucial, ya que permite iniciar tratamientos que pueden mejorar el pronastico.

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 cdncer 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
pequefos organos que filtran las sustancias extranas 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 origing s
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 sefalan que los factores de riesgo del cancer de mama
incluyen la edad avanzada, la obesidad, el consumo de alcohal, la inactividad fisica, antecedentes
familiares o personales de la enfermedad, mutaciones genéticas heredilarias (como BRCA1 y
BRCA2), y la exposicion a radiacicnes en el torax a temprana edad. Algunos factores que se nueden
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 mehopausia tardia.
v Ausencia de embarazos,

v~ Embarazo tardio.
¥ Predisposicion genética {historia familiar)
v Tener diagnosticada alguna mastopatia  {enfermedad de la mama)de riesgo.

v Tabagquismo.
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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 algin gen (BRCA1, BRCA2 y otros) se transmite
por herencia y predispone a padecer cdncer de mama a causa de una mutacién. Ademas, son
relevantes cuando hay mas de dos aniecedentes famiiiares direclos (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 diagnostico
requieren alta  calidad (aparatos especificos vy profesionales expertos en
palpiogia mamaria.

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

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

Una mamografia de buena caiidad, junio con el examen ciinico de ias mamas, es el meiodo
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 afnos con factor de riesgo genético elevado, cada arno.

» mujeres entre 50 y 69 anos, cada 2 anos.

Autoexploracion de las mamas

Alas mujeres cuya edad nho hace necesaria  la realizacién de una mamografia, se les puede
sugerir gue se autoexaminen las  mamas unavezal mes, como altemnativa.

Lo mejor, en el caso de las que tisnen la menstruacion, es hacetlo unos acho dias despues
dehaberia tenido, cuando lasmamas estan menos tensas e hinchadas; para las que no |2 tengan, se
recomienda hacerlo siempre en la misma fecha para no olvidarse.

Se solicita a una participante que sirva de modelo para realizar el gjercicio de autoexamen de mama,
para lo que se apoya la actividad en un simulador que contiene un bulto {tamario de un frijol) , para
que ia usuaria al momenio de ia paipacion, pueda expresar io gue siente cuando reaiiza Ia
autoexploracion.
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Se explica los pasos de autoexamen de mama de la siguiente manera:
Paso 1: Examinar las mamas en un espejo con las manos en las caderas

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

Esto es o gue debes encontrar:
¥ mamas de tamano, forma y color habituales
¥ mamas bien formadas, que no presentan deformaciones ni inflamaciones visibles
¥ formacion de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel

¥ cambio de posicion de un pezon o pezon invertido (estd 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 eslas
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 |os dedos rectos y juntos. Presiona con los dedos y mugévelos 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 hasla la parle superior del abdomen, y desde la axila hasta el eslernon.

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 forima de barido.

Se explica la importancia de gue 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 gue la palpacién de las mamas se puede realizar estando de pie o sentada.

Signos y sintomas: Los principales signos y sintomas del cancer de mama son un bulto nuevo o un
area de engrosamiento en la mama o la axila, un cambio en el tamafo o la forma de la mama, y
cambios en la piel como hundimientos, enrojecimiento o descamacion. Otros sintomas pueden incluir
secrecion dei pezon (especiaimente si es sanguinolenta), ei pezon hundido y doior en ia imama, 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 unha evaluacion fisica de las mamas, los pezones, la piel y las axilas
realizada por un profesional de la salud para deteclar 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 aros 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 parie mas baja y estrecha que sirve de entrada al
utero. El cuello uterino conecta la parte superior del Gtero con la vagina (via del parto). El Gtero {o la
matriz) es donde crece el bebé durante el embarazo.

Cualquier mujer que tenga cuells uterino estad en riesgo de presentar cancer de cuello uterino. Csie
cancer se presenta con mas frecuencia en mujeres mayores de 30 afos 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 comuin gue puede transmitirse de persoha 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, aungue 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

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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» Ei VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, v aquellas que revisten los
genitales, el ano, la boca y la gargania, 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,
ahal 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 &l érea del ano. A esios 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 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 toma
cronica. Una infeccion cronica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de alto
riesgo, puede eventualmente causar ciertos cdnceres, 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 sexusles

Varics 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 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 segin el grupo de edad de las
mujeres y su lugar de residencia asi:
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Citologia: La tamizacion con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 arios de edad en
esquema 1 —1 - 3 (cada 3 anos) ante resultados negativos.

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

Tecnicas de inspeccion visuai: Las iécnicas de inspeccion visuai estan indicadas exciusivamenie
para las mujeres entre 30 a 50 anos residentes en areas de poblacion dispersa y con dificil acceso a
los servicios de salud, se deben realizar en esquema 1-3-3 ante resultados negativos.
Se explica a las participantes los elementos utilizados para la toma de procedimientos tales como:

v Especulo

v Citocepillo

+  Espatula de aire

v Lamina y porta objetos

v Cepillo especial para toma de ADN-VPH

v 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 cada participante realice las preguntas de los dos
componentes, dando respuesta a cada de ellas, resolviendo dudas y aclarando conceptos.
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COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS | RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Se da cumplimiento a la
actividad Realizar (1) taller
de sensibifizacion sobre la |
importancia de la deteccion

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

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

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

Como constancia, se firma por los asistentes a los 20 dias del mes de noviembre de 2025 en el
municipio de ibague. .

Se adjunta listado de participantes

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Jennifer Cruz Hernandez

CRFERERTA M FT
- ——— Lo
P11
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Educacion a cada trabajadora sexual del sector.
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NIT:800.113.6727
SECRETARIA DE SALUD @gobertolima

!yj GOBERNACION DEL TOLIMA o @' '®

- - www.tolima.gov.co
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
GOBERNACION
DEL TOLIMA
e 1 DIC 202% n1
ng 9 7
Sefores:

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

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

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

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

Por lo anterior relaciono detalles de la actividad:

B

FECHA ~ ~~ HORA = | LUGAR ) J
i Calle 11 # 1-82 centro, frente a
- la clinica minerva — Ibague, |
* salon mundo verde. |

16 de Diciembre 8:00 am

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

Atentamente,

-

ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON
Directora de Salud Publica Departamental

ad
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Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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UTERINO

Fecha del entrenamiento: 17 diciembre 2025, 8:00 am
Direccion del entrenamiento: Calle 11 #¥1-82 Salon mundo verde
Ponte en contacto con nosotros en el 3144326545 o cancermujer@saludiolima.gov.co
La Secretaria de Salud Departamental, Dimension sexualidad derechos

sexuales y r ,enel llo de las de fortals al talento
humano, en el marco del plan de lectivas de la de Salud Tolima
; se permite a los prof les de salud de las dif ESE/IPS del

departamento del Tolima, a la actualizacién de Guias de practica clinices de cancer de
mama y cuello uterino, Capacitacion liderada por la Dra. Sofia Cifuentes.

jairoariverap@gmail.com Cambiar de cuents [
Fa Nocompartido

* Indica que ‘e pregunta es obligatona

NOMBRE COMPLETO *

Tu tespuesta

v D () Whatsapp x [ ACTUALZACIONGPC MAMA X (5 Gmaibcomeoprvadoysegr: X | M Inbox (46) - jeioariverap@om. X | & Jenifer Cruz - Google Drive

c %% docsgoogle.com/farms/d/e/1FAIpOLSAHIINZ XmQriuedim Titwy2_GhOvZilodoByBAF Rqw_mRzhg/viewform

MUNICIPIO *

Tu respuasta

PROFESION *

Tutespuesta

CORREO ELECTRONICO *

Ty respuesta

CELULAR *

L ’ Tu respuesia
Borrar fomemleio

Murica envies contrased s & Uavés de Formulerios de Google

Este zontenido ro ha s00 creado i apr por Googie - Contactar con ¢l Téamingy
el Servicee - Pollica de Privacidad
cParece so3pechuso esle lormulanc? lnforme

Gaooale Formularios
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Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 1 de 37

Vigente desde:
ACTA DE REUNION

25/06/2024
DD [MM | AA 3:00 am a
ACTA No. FECHA: HORA: |’
1 16 (12 |25 1500 am

Apoyar la secretaria de salud del Tolima en la realizacion de una actividad
de informacién en salud, dirigida a gerentes, personal de salud: médicos,
enfermeras de las ESE de los 47 municipios del departamento, con el fin de
OBJETIVO DE LA | brindar una jornada de informacion en salud sobre la Guia de préactica clinica
REUNION: actualizada en deteccion temprana del cancer de mama y cuello uterino, con
el fin de generar herramientas y conocimientos que permitan mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios de deteccion del cancer de mama y
cuello uterino en los territorios

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

LUGAR: minerva), lbagué - Tolima

REDACTADA POR: Dra. Sofia Cifuentes Trujillo / Ginecdloga

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Dra. Sofia Cifuentes Trujillo Ginecdloga Especialista experto.

medicos, enfermeras, Diferentes municipios de
Profesionales de salud (25) Auxiliares de Ibague
enfermeria

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

2. Objetivos de la actividad educativa

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

5. Panel de preguntas

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 8:00 am se da inicio realizacién de una actividad presencial de informacién en salud,
dirigida a personal de salud: médicos, enfermeras de las ESE de los 47 municipios del departamento,
con el fin de brindar una jornada de informacion en salud sobre la Guia de préactica clinica actualizada
en deteccion temprana del cancer de mama y cuello uterino, con el fin de generar herramientas y
conocimientos que permitan mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de deteccion del
cancer de mama y cuello uterino en los territorios liderada por ginecéloga, en las instalaciones de
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,
actividad ejecutada a través del contrato interadministrativo nimero 1495 del 31 de marzo de 2025
entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital San Roque del municipio de Alvarado, cuyo objeto es
apoyar la gestion de la secretaria de salud del Tolima con el fin de fortalecer las acciones de
promocion de la salud y la calidad de vida de las mujeres que han tenido o tienen vida sexual activa,
acciones de prevencién de riesgos y acciones de vigilancia en salud y gestion 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 atencién primaria en salud en el departamento
del Tolima.

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

Realiza la apertura la profesional de Apoyo Enfermera Jefe Jennifer Cruz del Programa de Sexualidad
derechos sexuales y reproductivos brindando las palabras de bienvenida agradeciendo la presencia de
cada profesional y explicando la importancia de tener herramientas actualizadas que le permitan a
cada profesional aplicarlos en sus sitios de trabajo, a continuacién realiza la presentacién la
profesional Dra. Sofia Cifuentes Ginecdloga y Obstetra, Esp en Medicina critica y Cuidados
intensivos, Coordinadora UCI obstétrica HFLLA, Jefe del Servicio Ginecologia UMIT, Docente
catedratico Universidad del Tolima, Asesora Salud Publica departamental, brindando saludo inicial
a los participantes de la capacitacién , expone que la actividad tiene como objetivo la actualizacion de
Guia de practica clinica informada en la evidencia para la tamizacion, deteccién y tratamiento
de lesiones preneopldsicas del cancer de cuello uterino, y Guia de Practica Clinica para la
deteccién temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacién de pacientes con
diagnéstico de cancer de mama. emitida por el Instituto nacional de cancerologia en el mes de mayo
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del 2025, de esta manera realiza apoyo en una presentacion de power point, exponiendo la siguiente
informacion:

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

Inicia con un video (autorfa propia) de reflexion donde explica la importancia de realizar el auto
examen comao proceso de reconocimiento.

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

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

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

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

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

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

Se apoyo en las siguientes imagenes:

. Incidencia del cancer en Colombia

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

Préstata
Quros

Colon y recto

Estdmago

Pulmén
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Entre el 2015 al 2023, la tendencia de la morbimortalidad en los casos de cancer de mama reportados
a la CAC ha mostrado un incremento en la prevalencia, especificamente, para el periodo 2023
aumento en un 8,03%. Por su parte, la proporcion de casos nuevos (PCN), para este dltimo periodo
fue la mayor desde el inicio del registro, mientras que la mortalidad disminuyd en un 9,00%.

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

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

Los resultados de las pruebas de receptores hormonales (HR) y de HER?2 se identificé que el 53,58%
de las neoplasias invasivas diagnosticadas en el 2023 correspondian a tumores con receptores
hormonales positivos y resultados negativos para HER2.

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

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

La identificacién por subtipos permite orientar la seleccién del tratamiento y reconocer el pronéstico,
El no realizarlas o no tener resultados determinantes lleva a la seleccidon inadecuada de los
tratamientos y a malos resultados en los objetivos terapéuticos de las personas
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Factores de Riesgo:
Anexo 3. Factores de riesgo para cancer d ar
Factar de riesgo ¥ rolative (RR)

Mutacion BRCAT o BRCAZ 10,0-32,0
Historia familiar de ci (sin cid ) -
Un familiar en primer grado 1,5-2,0
Dos familiares en primer grado 3,0
Tres o mas familiares en primer grado 4,0
Un familiar en segundo grado 1,2-1,5
Radiacion terapéutica del thrax a una edad menor de 7,0-17,0
30 afios **
Factores hormonales
Paridad tardia (edad mayor a 30 afios) o nuliparidad 1,217
Menarquia temprana (edad menor a 12 afios) o 1,2-1,3
menopausia tardia (edad mayor a 55 afios)
Terapia combinada de reemplazo hormonal 1.5
(para 10 o0 mas afios)
Obesi enla 3 1219
< de alcohol (dos i al dia parads 1.2
con no bebedoras)
Tabaquismo antes del primer nacideo vivo 1,2
Estilo de vida sedentario 11,8
Raza blanca 11-1,5
Densidad de la mama (muy densa versus 5,0
principatmente grasa)

i ia ductal o atipica, o : in situ 4,0
en una biopsia previa

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

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

La patologia mamaria benigna:

Grupo de entidades que incluyen tumores benignos de la mama, hipersensibilidad mamaria
(mastalgia) y procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis), los cuales han sido reportados como

causa del 51,6% de las cirugias de la gléndula mamaria en el mundo.

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

+ La mastalgia es el sintoma mas comun.

* La mastitis es una condicion benigna, afecta del 1% al 24% de las mujeres en periodo de

lactancia, y entre el 5% y el 7% se asocia a la presencia de abscesos mamarios

* La telorrea : 80% de las mujeres la ha experimentado al menos una vez en su etapa

reproductiva, ademas, esta puede ser de origen maligno en un 15% de los casos

* Los tumores benignos : fibroadenomas y los quistes mamarios. Los fibroadenomas son
frecuentes en mujeres entre los 20 y 40 afos, y pueden aparecer incluso durante el embarazo.

Este tipo de tumor es el mas frecuente en las mujeres menores de 35 afios.
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Tamizacion:

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

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

Deteccion temprana mediante el diagnostico oportuno para mujeres sintomaticas
independientemente de |a edad.

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

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

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

Autoexamen

No disminuye la mortalidad en cancer de mama.

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

Anormalidad que sea detectada: consulten a su servicio médico.

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

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

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

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

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

* Se observan los siguientes aspectos:
» Simetria de las glandulas mamarias en cuanto a tamario y forma.
= Inversion del pezdn.
* Presencia de masas o bultos.
* Retracciones de la piel o del pezén.
+ Areas de hundimiento o abultamiento
Palpacion:

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

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

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

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

Ecrema o infeccian
(eriterna, cator local
o absceso)

-
Tratamiento con corticoide
o antibiatico
-

Control en 15 dias

-

sMejoria
clinica con et
tratamiento

médico ?

si NO

v

Paciente >35 anos

v
Solicitar mamografia

ECM: examen clinico de la mama.

Paciente con masa palpable o
nodularidad asimétrica palpable

Edema (piel de naranja),
ulceracion o sospecha clinica
de carcinoma inflamatorio

-

2Edad
=35 anos?

- -

Solicitar ECO

Solicitar
ECO y mamografia

Remitir siempre a
cirugia de mama

v

Paciente <35 anos

v

Solicitar ecografia
mamaria bilateral

mamaria

diagnostica g_ecograﬁa
i

lateral

Tomar conducta de acuerdo con

. resultado de las imagenes
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:Edad
>35S anos?

NO si

v
Solicitar ECO
:Resultado
anormal:
BI-RADS
3, 4057
si NO NO
v v w
Ver
uia de ;Sospech ;
jyas pecha Sospecha
decision “clinica? “clinica?
N2 3
si NO NO
v v
Remitir siempre a Control con ECM,
cirugia de mama mamografia y ECO

en 6 meses

Solicitar ECO
v mamografia

:Resultado
anormal:

BI-RADS
3, 4057
si
v
Ver
ruta de
decision
NZ2Y3
si

v
Control con ECM y Remitir siempre a
ECO en 6 meses cirugia de mama

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System; ECM: examen clinico de la

mama; ECO: ecografia mamaria.
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Mamografia:

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

M diagndstica :

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

» Seguimiento del BI-RADS 3 mamografico.

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

BI-RADS O

BI-RADS 1

BI-RADS 2

BI-RADS 3

BI-RADS 4 A

BI-RADS 4 B

BI-RADS 4 C

BI-RADS 5

BI-RADS 6

Anexo 1. Clasificacion de BI-RADS

Denominacion

Estudio incompleto

Mamografia normal
Hallazgos benignos

Hallazgos probablemente
benignos.
Malignidad <2 9%

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

Sospecha moderada
>10% - <50 %

Sospecha moderada-alta
>S50% - <95%

Altamente sugestivo de
malignidad >95 %

Malignidad conocida

Requiere de estudios
adicionales proyecciones
mamograficas y/o
ecografia
Continuar esquema de
tamizacion
Continuar esquema de
tamizacion
Control a los 6 meses con
paraclinicos de acuerdo
al hallazgo
Diagnodstico histolégico
(biopsia)

Diagnostico histoléagico
(biopsia)

Diagnostico histolégico
(biopsia)

Diagnodstico histolégico
(biopsia)

Tratamiento del cancer

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System.

Fuente: (19).




Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 12 de 37

Vigente desde:
ACTA DE REUNION

Ruports de mamografia de tamizacion o diagnostics
BI-RADS O B-RADS1Y2 BI-RADS 3 BI-RADS &Y 5
Solicitar ECO s " 5
bilateral o iMasa Masa Swdutsc & iempre
proyeccianes palpable? gl a3 soiicitar ECO
mamografica . arquitectura
adicionales
NG si solicitar ECO
v Masa vista
B1RADS e ; b c?ﬁ%‘égﬁ':g; “en £co?
o antes Continuar Remitir n Resultado \a lesion y ECO
de 30 diss tamizacion cirugia de rormate ‘ 4
o nconde — Microcalificaciones si NO
ECM > 40 .
= NO sl .
» lanal K Biopsia Tru-Cut®
miks ECM anual * . Biopsia Tru-Cut® Mlals por
erre anos ver si NO guiada por £CO (e oo
uty de Masa asistida por vacio
decimon palpabler -
L]
Ver
Tula gt
sl NO decidn !
Ny
. Remitir siempre a
e cirugia de mama
Control con o
Remitir a &n caso de estar
de mama cada 6 meses 18 dmﬂ hasta
i cambia,
remitir a cirugia de mama.

-RADS. Brwast hnaging Reporting ond Dota System, ECM: examen clinice de L mama, ECD: ecogralia mamaria.

Reporte: estandares del BI-RADS

+ Datos de identificacion de la paciente.

Indicacion de la mamografia.
« Descripcion: distribucion, simetria y composicion.

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

«  Comparacion con estudios previos.
» Ecografia mamaria:

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

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

+ 3. Masa palpable, nodularidad asimeétrica, telorrea espontanea, cambios cutdneos sospechosos
en una paciente de cualquier edad.

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

+ 5. Mamografia BI-RADS 0 (mama densa) 6. Seguimiento del BI-RADS 3 ecogréfico.
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REPORTE DE ECOGRAFIA
futa de decision 3. Resultados de ecografia diagndstica o complementaria a La mamografia de tamizacién
Masa quistica Masa solida
o iy it Gl ool s-RADS 203 si-aas 405
JSintomatico? = ‘CSZ{," o :: r:f Hasa iloatie 8;3?.:;; :’:tvggé'
Control con interior? o realizada por
ECOy ECM cada cirujano de mama
si NO 6 meses hasta
lograr estabilidad NO sl
por 18 meses Bacaf o Biopsia

Tru-Cut® guiada

Drenaje por iruj
puncian v Biopsia Tru-Cut® par cirujano.de
Bacaf cisdo liada por ECO
el componente
dAumenta de L sbuP:o
tamano?
iHematico o
persiste deiguéﬁ
de la puncién?
Remitir a cirugia de
si NO NO si mama de acuerdo con
. resultados de o
L {ver criterios
remisibn)
Remitir siempre a Continuar tamizacién de
cirugia de mama acuerdo con la edad:
+ ECM >40 ﬂﬂd.
bienal mas ECM anual
mujeres entre 50-69

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Dato System: ECM: examen clinico de la mama; ECO: scografia mamaris.

Resonancia magnética de la mama:

« tamizacién de mujeres de alto riesgo, portadoras de una variante patogénica o probablemente
patogénica en algun gen de alta penetrancia para cancer de mama, tales como los genes

BRCA1 y BRCA2

* implantes mamarios para descartar ruptura intracapsular de los mismos

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

normal

+ cancer de mama en las que se desea valorar la extension de la enfermedad o el carcinoma

metastasico a axila con primario oculto en mama

* . por ECO o realizada
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Aspiracién con aguja fina (ACAF)

» Diagndstico de quistes complejos sin masa solida y para masas solidas palpables muy
sugestivas de ser benignas.

+ Para su lectura requiere de un patélogo con entrenamiento en cito patologia mamaria.

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

Biopsia con aguja de nucleo Tru-cut
+ Diagnostico de lesiones solidas palpables o no palpables
* permite obtener cilindros de tejido que conservan la estructura tisular.

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

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

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

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

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

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

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

+ Eczema o infeccion que no se resuelve con corticoides o antibidtico.

+ Ectasia ductal complicada: telorrea amarillenta, verdosa o café, espontanea y persistente, con
fistula, absceso o mastitis.
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« Inversion reciente del pezon.

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

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

* Sospecha clinica o duda diagnostica.

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

Indicaciones de NO remision a cirugia de mama:

* Mamografia o ecografia mamaria reportada BI-RADS 2 0 3 con examen clinico negativo.
* Quistes simples BI-RADS 2.

* Quistes complicados BI-RADS 3.

« Mastalgia.

* Telorrea fisiologica.

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

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

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 infeccién por virus del papiloma
humano (VPH), el cual pertenece a la familia Papillomaviridae, existiendo mas de 200 genotipos de
este.

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

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

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

La Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopto 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 cuelio uterino cuando su incidencia es inferior a 4 casos por
cada 100.000 mujeres al afio. Para alcanzar este umbral a finales del siglo XXI, la OMS fij6 las metas
90-70-90 para el afio 2030: el 90 % de las nifias deben estar totalmente vacunadas contra el VPH
antes de los 15 arios; el 70 % de las mujeres deben ser examinadas mediante pruebas de alta
precision antes de los 35 afios y nuevamente antes de los 45 anos; y el 90 % de las mujeres
diagnosticadas con cancer de cuello uterino deben recibir tratamiento adecuado.

Por otro lado, entre las estrategias recomendadas para fortalecer los sistemas de salud se encuentra
el desarrollo de Guias de Practica Clinica (GPC) informadas por la evidencia, cuyo propésito es
asegurar que cada paciente reciba los servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuados, logrando
una atencion sanitaria 6ptima con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y maxima satisfaccion del
paciente.
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Desde la construccién de la GPC para el diagnostico y tratamiento de lesiones precancerosas del
cuello uterino en el 2014, el contexto colombiano ha cambiado y existen nuevas tecnologlas no
incluidas en la version publicada, asi como consideraciones que podrian cambiar la conducta de
tamizacion, deteccion y tratamiento.

Por lo anterior, la exposicion brinda informacion acerca del proceso de adaptacion de las GPC
desarrolladas por OMS sobre tamizacidn, triaje, diagndstico y tratamiento de la enfermedad, con base
en una metodologia rigurosa que involucrd 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 afio 2030.

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

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

90,0 T—
N 83,0
7
Lol 7.0
1 2.0
son Sl S sa0
W 53.0
oo LS 480
i A Fay 420
3
400 = 4
= 17.0 38.0
= 34,0
1=l 7! 2.0
0,0 [ : 0 : 280 280
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10, 1 ez x ’ !
o = | 1 - & B ;
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Donde hace énfasis en la importancia de sensibilizar a la comunidad en la administracién del biolégico
a nifos y nifas de 9 a 17 anos de edad.
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Explica también las coberturas de tamizacion con las estrategias ordenadas por la Resolucion 3280
del 2018 en Colombia.

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

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

Socializa la siguiente informacion acerca de la GPC Guia 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, diagnostico,
tratamiento ni seguimiento del cancer invasor.

Objetivos
Objetivo General

» Formular recomendaciones informadas en la evidencia para la tamizacion, triaje, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de lesiones preneoplasicas del cuelio uterino en mujeres de la
poblacién 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 segin el resultado de las pruebas de
tamizacion. Definir las indicaciones para realizar intervenciones dirigidas al tratamiento de
lesiones preneoplasicas del cuello uterino.
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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 implementacion (PBP)

Prueba primaria de tamizacién en poblacién general

Se recomienda en las mujeres de |a poblacion general realizar pruebas NAA
del VPH como pruebas de tamizacién primaria para prevenir el cancer de
cuello uterino.

Certeza de la evidencia: Moderada @®@&(

Se recomienda en las mujeres de la poblacion general usar las mues
2a |[tomadas por un trabajador de salud o por la misma paciente al realiza
[Fuerte a favor pruebas NAAT del VPH segun disponibilidad.

Certeza de la evidencia: Baja @000

POBLACION MAYOR O IGUAL A 30 ANOS

Prueba primaria de tamizacién en poblacién que vive con VIH

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 lomadas
2b por un trabajador de salud o por la misma paciente al realizar pruebas NAAT
Fuerte a favor del VPH segun disponibilidad.

Certeza de la evidencia: Baja @00

POBLACION MAYOR O IGUAL A 25 ANOS
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El especialista da paso a socializar los algoritmos de la GPC Guia de préctica 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 anos

Mujeres de la poblacidn general a
parta de kis 30 aios y mujeres
Gue viven con VIH a partir de los
25 ahos.

v

Tamizaciin con pruebas NAAT del VPH romadas por un
protesional de 13 salud o por autotoma

Negativo = Positivo 1
i
¥ L ]
eguimienta con prusbas NAAT del VPE Evaluan enfoque de atusrdo a
en 5 afos en poblacidn general y cada 3 disponibilidad de recursos® y
afios en mujeres gue viven con VIH poblacion objeto

— l

Tamizar, triaje, diagnosticar Faviviac] Fikey Wk Y aiizar v i atai e ]
¥ tratar I
|
i
Ver
algoritmo 4
* Debe elegirse ol enfoque a utilizar ~
dependiendo las tecnologias de triaje, =
diagnostxo y tratamiento disponibles
“= En las mujeres que viven con VIH, se
recomienda usar enfoques con triage, en
lugar de sin triaje, para prevenic el
cancer de cuello ulerino,
Enfoques de tamizacion
Fuerza dela
L Recomendacion
recomendacion
Fuerte a favor Se recomienda dentro del enfoque “tamizar, triaje, diagnosticar y tratar®, que

en mujeres de la poblacion general con un resultado positivo en la prueba
3a | de tamizacion primaria mediante NAAT del VPH, se realice el triaje con
genotipificacién parcial ylo citologia.

Certeza de la evidencia: Moderada @®®0

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

Certeza de la evidencia: Moderada ®®@0
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Algoritmo 3. Enfoque tamizar, triaje, diagnosticar y tratar:

Mujeres de |2 poblacién general a partic de Iﬂ\t\
30 shos con prusba NAAT del VPH positiva y
mujeres gue viven con VIH a partir do los 25

\_ afos con prusba NAAT dai VPH positiva

| %

')
! Positive para otros VPH de aito riesgo ] Positivo para VPH 16/18/45
B S
. Colposcopia con o m.l

tologi - ASCUS +
o { Biogsts < J

| T

Normal = L

. L

. 3
/_____.__1;, Cancér Invasor o
Repetir prusbas NAAT del w;\\_ T Negativa o NIC 1 NIC 2/3 saspecha de cincer
1824 meses en mujeres de fa poblacion }. | o invasor

general |

.\u MesES MUEres gue viven con vm/ : ‘
} = T
4 3,
Conizacion LLETZ o ( "-'mmf-?mc_mlag. :l
bisturl frio \___ omologica

* Latomay m aimern de hiop s
e e

T 7 Seguimiento en 12
S —
ks dol colnsopista meses con prucbas
= NAAT delvPH /

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

- 1
Tamivaciin con prustas NAAT del VEH tomadas por un |
protesional de s walud © por aurotoma

3 'y 4

[ Tamicar, u'-:i.l:\-nnwl--J l Tamaar, triape y tratar i Tamizar y tratar="
T T | [
|

—x_ —
e ™ -~ ™~
ver ( ver ver )
algoritmo 3 \ *igeritno & slgoritmo S )
/ Neco \\__,/
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Enfoques de tamizacion
Fuerte a favor Se recomienda dentro del enfoque “tamizar, triaje y tratar" usando pruebas

NAAT del VPH como tamizacion primaria en mujeres de la poblacién general
con resultado positivo, realizar triaje con genotipificacion parcial, inspeccién
visual con acido acético o colposcopia de acuerdo con la disponibilidad.

42

Certeza de la evidencia: Moderada ®@®®0

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

Certeza de la evidencia: Moderada ®®®0

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

@s de |a poblacién general a mlh

30 aftos con prueba NAAT del VPH positiva y
| mujeres que viven con VIH a partir de los 25
'\\ afios con prue ba NAAT del VPH positiva

¥ - )
[ Triaje con colposcopia I m""m‘:‘m'f‘::w'l o
— 1
- : ] * N y —— | SN
[ J | [ T [
Negativa Panitiva | Panitiva | Negatica
L | N O B

——— -

— — - —_— - - —_— I
Determinar elegibilidad |
e —— L 3 - para tratamiento

Repetir prusbas NAAT del VPH \ ablativo®
18 24 mwses o La pobilaciin \ opEbin pr i el |
) = S ERSC SRS 18 24 n en majeres e la
17 teses mije W ;.mv‘d l T | poblacion gensral
- T # 17 mesen Mujeres que viven con
f ViH
: | Sospecha de cancer PO ...

No elegible |
|

invasor

I [ S—

s
|
|
L3 L 3
[ Crioteragia o 7 Remnitir a ginecalogia
| P Conizackon LLETZ ( gisecdige
[ termoablacidn \ oncologi s

k 4 T

Sy
meses Con pfuebas e [
NAAT del VIH // - SNIC 3 ‘ Cance =EE ol
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Algoritmo 4b. Enfoque tamizar, triaje y tratar — triaje con genotipificacion

fios con prueba NAAT del VPH positiva y mujeras
que viven con VIH s partir de los 25 afos con
Ppruebs NAAT del VPH positiva

C.m.u. de la poblacion genaral & partic de los
a

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

*
Varmizacin cion peusbas NAAT del VIH fomadas por un
profusional de ta salud o por autotoma
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Enfoques de tamizacion
Fuerte a favor Se recomienda dentro del enfoque “tamizar y tratar”, realizar las pruebas

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

5&

Certeza de la evidencia: Moderada @@
Fuerte a favor 5b En las mujeres que viven con VIH, se recomienda usar enfoques con triaje,
en lugar de sin triaje, para prevenir el cancer de cuello uterino.

Certeza de la evidencia: Moderada @®@®(

Algoritmo 5. Enfoque tamizar y tratar

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

l

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

| T | '
- r r o
Sospecha de Cancer 1

Elegible No elegible

T

I | r
} Crioterapia o i J
I

Invasor

L

Conizacion LLETZ | Remitir a ginecologia

Termoablacién A
oncologica

=1 =

| Seguimientoen 12 < NIC 3 | | Cancer l
| meses con | | N ; L ]
| pruebas NAAT del |

VPH |

Criterios de elegibilidad para tratamiento ablativo |

1. Union escamocelular completamente visible !
| 2. Ausencia de lesidn - o -

| 3. Presencia de lesién que:

| a. Compromete < 75% del didmetro de cérvix -y-

| b. No se extiende a endocérvix ni a vagina
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Recomendacién

Se recomienda en las mujeres de la poblacién general, iniciar de forma
rutinaria la tamizacion para la deteccion del cancer de cuello uterino a partir
E 6 de los 25 afios y hasta los 29 afios con citologia cervicouterina como prueba

uerte a favor de tamizacién primaria en esquema 1-1-3.

Recomendacién basada en consenso de expertos

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

Mujeres de la poblacién general
k entre 25 a 29 aflos *
T

|
v

Prueba primaria de
P .- B | tamizacion con citologia
| cervicovaginal en

| esquema 1-1-3

. Mayor s ASCUS

|
\ n
| i

Completar esquema Triaje inmediato con —Potitha-— ——————— - Colpostopia
1-1-3 pruebas NAAT del VPH

T

i
Negatio

|
L 3
Repetir prueba de anejo adicional basado en'
diagnastico colpose dpica o

tamizacion en 3 aflos segun .
grupo de edad histopatologico

Esquama 1.1-5; Resiizar cRologa a los 25 ahos, & o
resultads es Awgativo. nusvamente & 10 v conthiuar cada
akos hasta los 30 afos

" En mujeres a partic de los 30 #hos e debe usar la cRologls
carvicovaginal como 1a prust.d de tamieaion prmaria
siguiendo este sigoritmo, hasta gue s pruebas NAAT del
WPH eszén disponibles.
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Algoritmo 1b. Seguimiento en paciente menores de 30 afios con diagnostico histopatolégico de

NIC 2
il \
{ = . abot e Hicsl segiimionts. |
L\. 1 dingronficn histopatologion da NIC 2 /I

Seguimiento con proebes NAAT del

|
|  ¥PHy colposcopis a los 12 meses
|
L

]
i 3 i
| |
| .

Se recomienda realizar tamizacion hasta los 65 afios en las mujeres en la
poblacién general. Después de los 65 afios, suspender tamizacién luego de
dos resultados negativos consecutivos con los intervalos rutinarios
Fuerte a favor Ba | recomendados para la prueba.

Certeza de la evidencia: Baja 8@0Q

Se recomienda realizar tamizacidn hasta los 65 afios en las mujeres que
viven con VIH. Después de los 65 afios, suspender tamizacion luego de dos
Fostte s tivor 8 :mmumm adnzagammla mconseum. vos con los intervalos rutinarios

Certeza de la evidencia: Baja @00

Realiza dicho seguimiento teniendo en cuenta la siguiente infromacion:

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

; r d - |
| pd . |
‘: rd . |
J3 S e Ay - I
i .

| Ly ‘
1 "'-‘“"""'-

; &

Fuente: World Health Organization. WHO, 2020 (26). Los cuatro niveles de Indice de Desarrofio
Humano (IDH) fueron clasificados como: muy alto (IDH 20,8), alto (IDH <0,8 a 20,7), medio (IDH <0,7
a 20,55) y bajo (IDH <0,55)
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Algoritmo 7. Tratamiento de adenocarcinoma in situ (AlS)

Adenocsrcinoma in Situ

*” thn pecients tiene ™,
" f " . deseo de fertitided? ’ g vogativos [

Conclusiones brindadas por el Dr. Dorado:

* El cancer de cuello uterino es atin un problema de salud publica en nuestro pafs.

* Es importante la difusién, implementacién y seguimiento de la gufa de practica clinica para

lograr las metas de la OMS.

Finalmente se abre un espacio para que las participantes realicen las preguntas de los componentes,

dando respuesta a cada de ellas, resolviendo dudas y aclarando conceptos.
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COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y
TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Por parte de los
asistentes a la
actividad, poner en
practica en sus
ejercicio profesional,

lo aprendido en el | 2™ Sofia
;esafrollo de la Cifuentes Trujillo / | Inmediato
Ginecdloga

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

Se da cumplimiento a
una actividad presencial
en el marco de la
conmemoracion del dia
de la prevencion del
cancer de cuello uterino,
a través de una jornada
de informaciéon en salud
sobre la Guia de practica
clinica actualizada en
deteccion temprana del
cancer de mama y cuello
uterino, con el fin de
generar herramientas y
conocimientos gue
permitan mejorar  la
calidad en la prestacién
de los servicios de
deteccion del cancer de
mama y cuello uterino en
los territorios

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

Se adjunta listado de participantes

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
Dra. Sofia Cifuentes Trujillo / Ginecéloga Sﬂl\)&?@h (.{; ——

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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PROCESO DE CONVOCATORIA

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

municipios del departamento del Tolima.

i Onsstaci

Actuslwacse dy o Gos de prdcbes cines Se cance te tama y cusllo denns

e e L
Facea e
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Circular de notificacion a los hospitales y direcciones locales de salud de los 47 municipios del

departamento del Tolima

. 5 GOBERNACION DEL TOLIMA o o -o
y NIT:800.113.6727
SECRETARIA DE SALUD w;;:c "
DIRECCION DE SALUD PUBLICA ' ki
SpRTSIER
Ibagué,
gu 1 DIC 2025 N4 ng 9 7
Sefores:

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

ASUNTO: Actualizacién en la GPC para la tamizacién, deteccion y tratamiento de lesiones
preneoplasicas del cuello ulerino y cancer de mama - version 2025

La Secretana de salud departamental, direccién de salud publica, a través de! programa de
sexualidad derechos sexuales y reproductivos en 1a estrategia prevencién y atencion
ntegral del cancer de la mujer, en el marco del contrato interadministrativo nimero 1495
del 31 de marzo de 2025 entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital San Rogue del
municipio de Alvarado. realizara el fortalecimiento al talento humano, a través de la
aclualizacion de la la Guia de practica clinica, para la tamizacién, deteccion y tratamiento
de lesiones preneoplasicas del cuello uterino y cancer de mama - version 2025

Extendemos ia invitacion, a un espacio de capacilacidn e informacion, el cual pueda ser
replicado en cada lugar de trabajo, actividad que sera orientada por la Dra. Sofia Cifuentes
Ginecdloga

Por lo anterior relaciono delalies de la actividad:

FECHA = HORA b __LuGAR
| Calle 11 # 1-82 centro, frente a
16 de Diciembre 8:00 am la clinica minerva - Ibague,

\ ____salonmundo verde

Agradecemos la atencion prestada, y esperamos seguir frabajande de la mano de ustedes
por la atencion de las pacientes con diagndstico de cancer de cuello utering y cancer de
mama en eslos espacios de actualizacion

Alentamente,

-—

ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON
Directora de Salud Publica Departamental

~
Proyecto Jewter Tnut iemanger Profesonas de aooye DSDSA - Estratega Cancer Muer 9
Amaso Jouo Bors Sancres | Profevonsl uwareianc tide: Dimensin sendidid Jeresnes el y rmpeod.
Revss Ono Viorases | Asogado DEPISST
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