Modulo No 5 - Recomendaciones para la

tamizacion y deteccion temprana del cancer de
cuello uterino




Objetivo del modulo

Al finalizar este modulo, usted estara en capacidad de:

Diferenciar los mitos y realidades con respecto al virus del papiloma humano
y SU asociacion con el cancer de cuello uterino.




Recomendaciones para la tamizacion y deteccion temprana del cancer de
cuello uterino

Indice

Presentamos el indice de contenidos de
este modulo y lo invitamos a explorar
activamente cada una de sus partes.

3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)
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1. Generalidades sobre la deteccion temprana y tamizacion

Deteccion temprana

La deteccion temprana se considera la identificacion de una
enfermedad, en este caso, del cancer de cuello uterino, en un
punto de su historia natural cuando puede ser tratado con
tenicas que tienen el menor impacto fisico y la mayor
probabilidad de producir curacion.

Existen tres estrateqias claramente definidas para la deteccion
temprana en cancer de cuello uterino:

e La deteccion temprana sin tamizaje
e Eltamizaje de oportunidad
e Eltamizaje organizado



1. Generalidades sobre la deteccion temprana y tamizacion
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1.1 Conceptos basicos

Se hace necesario partir de un concepto unificado en La
utilizacion de los terminos «deteccion temprana» y
«tamizaje» con el objetivo de evitar imprecisiones y poder
avanzar en la discusion frente a la implicaciones de uno u
otro, sus ventajas y sus limitaciones.




1. Generalidades sobre la deteccion temprana y tamizacion

1.1 Conceptos basicos

Deteccion temprana sin tamizaje Tamizaje
Ocurre por una respuesta oportuna del
personal de salud a signos clinicos
detectados en un examen de rutina o a los
sintomas expresados por las mujeres en el
momento de consultar. Se pueden

Estrategia de salud publica que implica el
USO de pruebas en individuos o0 poblaciones
sin signos o sintomas de la enfermedad de

interes, con el proposito de identificar a
aquellos con mayor probabilidad de

establecer programas de deteccion
temprana sin tamizaje, basados en a
educacion oportuna y apropiada de la
poblacion y de los profesionales de la salud,
con el fin de identificar signos y sintomas de
alerta que permitan un diagnostico en
etapas tempranas de la enfermedad.

presentar la condicion. El subgrupo de
poblacion sospechosa debe someterse a una
valoracion posterior, que permita descartar o
confirmar efectivamente la presencia de un
cancer de cuello uterino.

Tamizaje organizado y
tamizaje de oportunidad
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1. Generalidades sobre la deteccion temprana y tamizacion ¥

1.1 Conceptos basicos 0

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

. Tamizaje organizado

Es sistematico y garantizado dentro de un plan de
insgeccion y evaluacion de pacientes determinado por
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Actividad no sistematica que se suele realizar dentro de
los servicios de salud a peticion del interesado o
aprovechando una consulta por otro motivo médico. En
este tipo de tamizacion no hay una especificacion de los
beneficios de salud esperados, en términos de
prevencion de la carga de enfermedad y existe poca o
ninguna capacidad de monitorizacion o evaluacion,
ademas de exponer un costo menor al no requerir un
programa amplio y generalizado para la deteccion de La
condicion.



1. Generalidades sobre la deteccion temprana y tamizacion

1.1 Conceptos basicos *
P O

EL tamizaje organizado debe cumplir con los siguientes
requerimientos, ademas de normas tecnicas y
administrativas que permitan su aplicacion en condiciones
optimas:

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

2. Definir la 3. Definir las pruebas 4. Establecer un
1. Contar con una poblacion que gue se utilizaran y equipo responsable
politica explicita. incluya categorias los intervalos de de su
especificas de edad. aplicacion. implementacion.




1. Generalidades sobre la deteccion temprana y tamizacion

1.1 Conceptos basicos

EL tamizaje organizado debe cumplir con los siguientes
requerimientos, ademas de normas tecnicas y
administrativas que permitan su aplicacion en condiciones
optimas:

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

5. Garantizar la

oferta y la
accesibilidad a las 6. Implementar /. Establecer un
instituciones de estrategias de programa de
salud para el induccion a la aseguramiento de la
diagnostico y el demanda. calidad.

tratamiento
oportuno.

8. Contar con un
sistemas de
informacion

adecuado.



1. Generalidades sobre la deteccion temprana y tamizacion

1.1 Conceptos basicos

EL tamizaje organizado debe cumplir con los siguientes
requerimientos, ademas de normas tecnicas y
administrativas que permitan su aplicacion en condiciones
optimas:

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

9. detectar la 10. Definir
ocurrencia de la unametodologia de

enfermedad en la evaluaciony

poblacion seguimiento.
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1.1 Conceptos basicos ,
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Para que una enfermedad sea objeto de tamizacion debe;:

Haga clic sobre los botones para ver la informacion

0

~

Salud publica Fase preclinica Conocimiento
Representar un problema de Tener una fase ~ Conocimiento sobre su
salud publica. preclinica detectable e historia natural de tal manera

: : s que se pueda establecer el
Intervenirle con exito momento éptimo para |a

aplicacion de las pruebas.
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ceptos basicos

dades sobre la deteccion temprana y tamizacion

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

DATO 1- Respresentar un problema de Salud Publica

UE el cancer de cuello uterino es una enfermedad

voténcialmente prevenible sigue siendo un problema de

La tendencia al incremento en la ocurrencia y mortalidad
por cancer en Colombia esta condicionada por multiples
factores del contexto econdmico, cultural y del sector de la
salud. Algunos de los principales determinantes estan
7 dados por los cambios sociales y demograficos que el
mundo ha experimentado en las Ultimas décadas,
relacionados con el incremento en el volumen de la
I:""‘"* poblacion y el incremento en la esperanza de vida al nacer,
~— donde se observa una tendencia a un envejecimiento de la

— poblacion que se traduce en un factor de riesgo comun
para el desarrollo de enfermedades no transmisibles como
el cancer.
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Para que una enfermedad sea objeto de tamizacion debe;:

Haga clic sobre los botones para ver la informacion
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salud publica. preclinica detectable e historia natural de tal manera

: : s que se pueda establecer el
Intervenirle con exito momento éptimo para |a
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1. Generalidades sobre la deteccion temprana y tamizacion

1.1 Conceptos basicos

Pase el cursor sobre los botones y haga clic en las
iImagenes para ver la informacion

Para que una enfermedad sea objeto de tamizacion debe;

i FASE 1

Para el cancer de cuello uterino existe una fase preclinica detectable. El
virus entra al epitelio a través de una microlesion. En la membrana basal
ol virus comienza a tener la expresion de proteinas tempranas como Elvy

EL grafico muestra la transformacion del tejido epitelial
hasta el desarrollo de cancer de cuello uterino. En color
azul se observa un epitelio normal. Cuando hay
transformacion de las dos cuartas partes del epitelio se
observan las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo
grado (LEI-BG). Cuanado ya se encuentran transformadas as
tres cuartas partes del epitelio, se presentan Las lesiones
iIntraepiteliales escamosas de alto grado (LEI-AG) (color
violeta). Cuando todo el epitelio se encuentra
transformado (color rosado), se presenta el cancer in situ. Y
cuando hay metastasis a otros tejidos, se presenta el
cancer invasivo.
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Para que una enfermedad sea objeto de tamizacion debe;:

Haga clic sobre los botones para ver la informacion

0
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Salud publica Fase preclinica Conocimiento
Representar un problema de Tener una fase ~ Conocimiento sobre su
salud publica. preclinica detectable e historia natural de tal manera

: : s que se pueda establecer el
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1. Generalidades sobre la deteccion temprana y tamizacion

1.1 Conceptos basicos

Conocimiento sobre su historia natural de tal manera que se
pueda establecer el momento optimo para la aplicacion de las
pruebas.

Se ha establecido un modelo epidemiologico acerca de la historia
natural de la infeccion por VPH. Mas del 50% de las mujeres
sexualmente activas han estado expuestas a una infeccion por el VPH.
Esta infeccion en general es momentanea o trasciende y el 85% de las
mujeres elimina la infeccion en poco tiempo (mas 0 menos en un
periodo de ocho meses). Sin embargo, algunas veces la infeccion no
se elimina y puede volverse persistente (algunos estudios de
seguimiento han mostrado tiempos de persistencia entre 1-10 anos). El
desarrollo de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado son
solo una manifestacion clinica de la infeccion y la mayoria de mujeres
con este tipo de lesiones las van a eliminar a lo largo del tiempo sin
recibir ningun tratamiento. Sin embargo, a medida que aumenta el
grado de la lesion disminuye el porcentaje de regresion y es asi Como
mujeres con lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado tienen
un mayor riesgo de cancer de cuello uterino. '




1. Generalidades sobre la deteccion temprana y tamizacion

1.1 Conceptos basicos

Periodo
prepatogénico

a Lesién intrapitelial escamosa
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Pase el cursor por la Imagen para
descubrir la otra imagen

Los tipos virales de alto riesgo estan
relacionados con la persistencia de la
infeccion, y el desarrollo de lesiones
Intraepiteliales escamosas de alto grado.
Otros factores virales, como la carga viral, la
integracion del genoma viral a la celula y (a
presencia de variantes (principalmente del
VPH16), tambien han sido asociados con un
aumento en el riesgo de desarrollar lesiones
de alto grado y cancer invasivo.
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1.2 Programa para el control del cancer de cuello uterino.

Pase el cursor por los botones para ver la informacion

Politicas publicas

Espacios comunitarios

!
-
=
£
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Servicios de salud

Comunicacion
Educacion
Movilizacion
social




1. Generalidades sobre la deteccion temprana y tamizacion

1.2 Programa para el control del cancer de cuello uterino.

Haga clic en cada columna de diferente color para ver la informacion

Factores De Riesgo Comportamiento sexual

:

Precursores De Cancer

Ver
Prevencion Secundaria

Tamizacion

Ver
Prevencion Primaria

Vacunacion

Infeccion por VPH

Tasas de Iincidencia

Cancer Invasor

a
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Ver
Prevencion Terciaria

PROGRESION POR ESTADO

Tratamiento
Tasas de mortalidad




2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

| a orientacion y organizacion de las actividades para el control del cancer en el pais se ha venido
desarrollando a partir de diversos modelos conceptuales, y de acuerdo al contexto politico y normativo que
comprende el abordaje de una condicion cronica como el cancer.

2006 Modelo para el control del cancer

EL Ministerio de Salud y Proteccion Social a traves del Instituto
Nacional de Cancerologia elaboro un documento tecnico que
evidencia, la necesidad de abordar el cancer integrando la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y el cuidado paliativo. La
definicion de estrategias para el control del cancer debe involucrar
grandes fortalezas en el trabajo intersectorial, como lo es el orientado
al control del tabaquismo, y en el acercamiento a las comunidades.
Esto implica que los planes mas alla de centrarse en los pacientes que
hoy pueden existir en el pais, deben extenderse al grupo de personas
con distinto riesgo con el fin de brindar soluciones que seran efectivas
solo si se aplican oportunamente.

O VER MAS



2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control

Modelo para el control del cancer
Estas son las 4 estrategias planteadas desde uno de los ejes del modelo para
el control del cancer, aplicables para el control del cancer de cuello uterino.

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion Control del riesgo

Las e¢strategias para el control del riesgo

tras que el diagnostico en estadios

amiento del cancer es complejo e involucra diversos

elempntos que deben interactuar de forma precisa para

& aF7ar <1< nhiativne nrimnrdialec lng Mmie cermin la OOIMS

Vigilancia ASIS

De gran relevancia en la atencion del paciente oncologico
debido a las graves consecuencias fisicas, emocionales,
economicas y sociales que tiene la enfermedad, tanto
para el paciente como para su familia. Se realiza a traves
de la prevencion y el alivio del dolor y otros problemas
fisicos, siquicos, sicosociales y espirituales, mediante la
identificacion temprana, la evaluacion impecable y el
tratamiento de ellos.




2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

La orientacion y organizacion de las actividades para el control del cancer en el pais se ha venido
desarrollando a partir de diversos modelos conceptuales, y de acuerdo al contexto politico y normativo que
comprende el abordaje de una condicion cronica como el cancer

Ley 1444 y Decreto 4107 de 2011

Se dan origen a la conformacion de la Direccion de Promocion y Prevencion, la
Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la consecuente conformacion de un grupo funcional para el
abordaje del cancer.

Decreto 4109 de 2011

Se reestructura el Instituto Nacional de Salud, con la consecuente organizacion
de un equipo de trabajo responsable en dar respuesta a la gestion del
conocimiento y la vigilancia de las enfermedades no transmisibles.




2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

La orientacion y organizacion de las actividades para el control del cancer en el pais se ha venido
desarrollando a partir de diversos modelos conceptuales, y de acuerdo al contexto politico y normativo que
comprende el abordaje de una condicion cronica como el cancer.

2012 Plan Nacional para el Control del Cancer en Colombia (2012-2020).

En el ano 2009 se propuso la primera version del Plan Nacional para el
Control del Cancer (2010-2019), sin embargo a partir de los cambios dados
desde la creacion del nuevo Ministerio de Salud y Proteccion Social en mayo
de 2011, ademas de las actividades que se venian realizando entre 2010 y
2012, se propuso un nuevo plan para el control del cancer actualizado y
previsto para el periodo 2012-2020.

O VER MAS



2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

2012 Plan nacional para el control del cancer en

Colombia (2012-2020) Eoni6idel rleseo e S

De acuerdo a cada uno de los objetivos del  INEA Deteccion temprana de
Modelo para el control del cancer, se ESTRATEGICA 02 la enfermedad.
establecieron las lineas estrategicas. Para

cadaiuna cje E'.l.LEISr}f con base en La revision de Atencién, recuperacion y i’ |
la evidencia cientifica se establecieron metas superacion de los dafios ,  LINEA
y acciones en los distintos niveles, alineados causados por el cancer. ESTRATEGICA 0:

j'..

con el plan de Desarrollo Nacional y el Plan
Nacional de Salud Publica.

LINEA Mejoramiento de la calidad de

R £srratécica os Vida Ge pacientes y
sobrevivientes con cancer,

EL horizonte temporal del plan es hasta el Earhk e-dol conocimisnta

2020, entendiendo que el cancer se v la tecnologfa para ~ LINEA
comporta en su historia natural como una S I ESTRATEGICA 05
enfermedad cronica, y asi mismo deben

proponerse acciones sostenidas en el tiempo +®e LINEA Formacion y desarrollo

con efectos medibles en el corto, mediano y “&° STRATEGICA 06 del talento humano .

largo plazo.
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La orientacion y organizacion de las actividades para el control del cancer en el pais se ha venido
desarrollando a partir de diversos modelos conceptuales, y de acuerdo al contexto politico y normativo que
comprende el abordaje de una condicion cronica como el cancer.

2012 Plan Decenal para el Control del Cancer 2012-2021.

El proposito del Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia
para el periodo 2012 — 2021, es posicionar en la agenda publica el
cancer como un problema de salud publica y movilizar la accion del
Estado, la accion intersectorial, la responsabilidad social empresarial
y la corresponsabilidad individual para el control de esta enfermedad
en Colombia.

O VER MAS



2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

2012 Plan decenal para el control del cancer 2012-2021.

PLAN DECENAL

PARA EL CONTROL £ el el riespo ~ LINEA
; - - ESTRATEGICA 01
DEL CANCER

EN COLOMBIA,
2012-2021

LINEA Deteccién temprana
ESTRATEGICA 02 de la enfermedad.

Atencion, recuperacion y

superacion de los dafios LINEA
causados por el cancer.  ESTRATEGICA 03

LINEA Mejoramiento de la calidad
[+]

de vida de pacientes y
ESTRATEGICA 04 sobrevivientes con cancer.

Gestion del conocimiento LINEA

y la tecnologia para el
rontiol dal chncar ESTRATEGICA 05

20 LINEA Formacion y desarrollo

&* cSTRATEGICA 06 del talento humano.




2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

Linea estratégica 1 control de riesqgo.

Se refiere a las acciones dirigidas a la reduccion de la incidencia de algunos tipos de patologias malignas, para las cuales se han
identificado riesgos mediante estudios epidemiologicos y se han probado alternativas de intervencion en el terreno de la
promocion de la salud y en la proteccion especifica. Para el control del riesgo del cancer cuello uterino se pueden intervenir
algunos factores de riesgo mediante acciones a nivel politico y normativo, comunitario y de los servicios de salud, en este caso se
hara enfasis en la proteccion especifica a virus relacionados con cancer (VPH).

W

-l

Promocion del

Control del riesgo de Control del riesgo del consumo de frutas y Promocion de la

CONSUMo y exposicion consumo nocivo de verduras y la Actividad Fisica.
a productos de tabaco alcohol. alimentacion
y sus derivados. saludable.

ot

Control del riesgo Control del riesgo Proteccion especifica
frente a carcinogenos frente a la exposicion a virus relacionados
ocupacionales. a radiacion solar con cancer (VPH)

ultravioleta. (Hep B).




Para cada una de estas estrategias se
definen unas metas y acciones en el
nivel politico, comunitario y de los
servicios de salud, aqui se mencionan
las metas establecidas.

Haga clic en metas para ver la
informacion.




2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

Linea estrategica 1: control del riesgo

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

Logtar y mantener coberturas utiles de

HHFI.H;.H fntnf ‘ FHHLF- .H.I 'I.I:Fl N == FI.H. H-—H:Iﬂ.ﬁ“n

- ner coberturas uUtiles de vacunacion (25%)

e ol v SNA LlAamastitiese D Ala s imarsAas =1 DA

Promover acciones conjuntas con la
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL),
para lograr coberturas utiles de vacunacion
(95%) contra Hepatitis B, para los profesionales
de la salud del area asistencial

o e




2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

2012 Plan decenal para el control del cancer 2012-2021.

Acciones a nivel politico y normativo.

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

! b

Establecer lineamientos Evaluar el programa de Garantizar la vacunacion

nacionales para la vacunacion contra el Virus contra Hepatitis B, a
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano profesionales de la salud,

del Papiloma Humano (VPH). del area asistencial, dentro
(VPH) a partir el 2012. de SGSSS.




2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

2012 Plan decenal para el control del cancer 2012-2021.

Acciones a nivel comunitario.
Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

; Accion 1

arrollar EStrateglas de informacion,

'-I..ull-'lﬁll-h R F M™% vl IH il-l-hl-lﬁﬁ F S N -IH.I"J-I."- e W l-h

Ejecutar estrategias de informacion, educacion y
comunicacion para incentivar la vacunacion

contra el Virus de Hepatitis B, principalmente en
profesionales de la salud del area asistencial.
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2012 Plan decenal para el control el cancer 2012-2021.

Acciones a nivel de los servicios de salud.

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

Accion 1

Reallzar monitoreo y evaluacion al cumplimiento de
los lineamientos nacionales para la vacunacion

zar mnmtnren y evaluacion al cumpllmlentﬂ de

Mantener coberturas Utiles de vacunacion, de
acuerdo al PAIl, contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) y Hepatitis B.




2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

2012 Plan decenal para el control el cancer 2012-2021.

PLAN DECENAL

PARA EL CONTROL
DEL CANCER

EN COLOMBIA,
2012-2021

Control del riesgo. Eﬂmﬁﬁlﬂﬁﬁ @

LINEA Deteccién temprana
ESTRATEGICA 02 de la enfermedad.

Atencion, recuperacion y

superacién de los dafios LINEA
causados por el cancer. ESTRATEGICA 03 I—

LINEA Mejoramiento de la calidad

de vida de pacientes y
ESTRATEGICA 04 sobrevivientes con cancer.

[+]

Gestion del conocimiento LINEA g

y la tecnologia para el
control del cancer. ESTRATEGICA 05

*@®e LINEA Formacion y desarrollo
“®&® cSTRATEGICA 06 del talento humano.




2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

Linea estratégica 2. — Deteccion temprana de la enfermedad

Se refiere a actividades dirigidas a reducir el estado clinico en el momento del diagnostico para permitir una
mayor tasa de curacion y por tanto una reduccion en la mortalidad por cancer. La deteccion temprana se
puede realizar atendiendo y canalizando adecuadamente los pacientes que presentan sintomas incipientes
de la enfermedad o mediante la tamizacion, la cual consiste en la practica rutinaria de examenes en
poblacion asintomatica definida de acuerdo con el perfil de riesgo.

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

CANCER DE % CANCER DE CANCER DE
CUELLO UTERINO N MAMA PROSTATA
CANCER DE CANCER DE CANCER
PROSTATA COLORRECTAL INFANTIL



Para el control de cada uno de estos
tipos de cancer se definen unas
metas y acciones en el nivel politico,
comunitario y de los servicios

de salud, aqui se mencionan las
metas y acciones establecidas.

Haga clic en metas para ampliar la
informacion.




2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

2012 Plan decenal para el control del cancer 2012-2021.

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

Meta 1 | Qj Meta 4 i

Iniciar en 2013, la tamizacion para cancer de
cuello uterino con pruebas del Virus del
Ll
2

Papiloma Humano (VPH) con intervalo de cc

Implementar y evaluar la estrategia "Very
Tratar" mediante la tamizacion con técnicas

A Incrementar la proporcion de casos de cancer
ci de cuello uterino In situ detectados

8 oportunamente, en un 80% (linea de base

a 58.3%. Fuente: Observatorio de Calidad en

al..Salud del MSPS)




Para el control de cada uno de estos
tipos de cancer se definen unas
metas y acciones en el nivel politico,
comunitario y de los servicios

de salud, aqui se mencionan las
metas y acciones establecidas.

Haga clic en el boton para ver
acciones a nivel comunitario.

Metas

@ Acciones




2. Documentos tecnicos de nivel nacional para el control integral del cancer

Linea estrategica 2. — Deteccion temprana de La enfermedad.

Acciones a nivel Politico y normativo

Desarrollar la guia de
atencion integral para
cancer de cuello uterino.

Generar mediciones de

cobertura de tamizacion
en encuestas regulares o

en estudios.

Actualizar la norma
técnica para la deteccion

temprana del cancer de
cuello uterino

(Resolucion 412 de 2000).

Definir, implementary

desarrollar la estrategia
de atencion primaria en

salud de acuerdo con la

Ley 1438 de 2011, en
relacion con el cancer de

cuello uterino.

Definir directrices para

establecer un programa de
deteccion temprana de

cancer de cuello uterino en
el marco del SGSSS, que

incluya las recomendaciones

clinicas en la Guia de

Atencion, para las diferentes

pruebas de tamizacion
incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud y las

rutas de atencion.

Fortalecer la rectoria,
vigilancia y control a las
Instituciones Prestadoras
de Servicios (IPS), Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) y

Entidades Territoriales,
para el cumplimiento de la

guia de atencion integral y

norma técnica, asi como la
garantia del acceso a los

servicios de detecciony

diagnostico temprano en
cancer de cuello uterino.

Contar al 2016 con la linea
de base respecto a

cobertura de tamizacion
para cancer de cuello

uterino, con pruebas del
Virus del Papiloma

Humano (VPH).

Desarrollar directrices

para un programa de
control de calidad en

tamizacion de cancer de

cuello uterino para las
diferentes pruebas

Incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud.




Para el control de cada uno de estos
tipos de cancer se definen unas
metas y acciones en el nivel politico,
comunitario y de los servicios

de salud, aqui se mencionan las
metas y acciones establecidas.

Haga clic en el boton para ver
acciones a nivel comunitario.

Metas

@ Acciones
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Linea estrategica 2. — Deteccion temprana de La enfermedad.

Acciones a nivel Comunitario.

Pase el cursor sobre los botones para ver la informacion

Implementar estrateqgias
comunicativas basadas
en el modelo de
comunicacion para el

Desarrollar estrategias
de movilizacion social
para la promocion de

derechos en el SGSSS en
relacion con deteccion
temprana de cancer de
cuello uterino

control del cancer,
orientadas a estimular la
deteccion temprana de
cancer de cuello uterino.
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Linea estrategica 2. — Deteccion temprana de Lla enfermedad.

Acciones a nivel de los servicios de salud.

Implementar la guia de
atencion integral del
cancer de cuello uterino.

Realizar seguimiento a
indicadores de deteccion
temprana de acuerdo
con lo establecido en el
sistema de informacion
&N cancer.

Implementar la norma
tecnica y programa de

deteccion temprana de
cancer de cuello uterino
en el marco del SGSS5S.

Implementar sistemas

de seguimiento al
cumplimiento de los

esquemas de tamizacion
para cancer de cuello
uterino.

Estrategias para la
demanda inducida a los

servicios de deteccion
temprana en cancer de
cuello uterino.

Garantizar

sistemas de
seguimiento para

mujeres positivas
a la tamizacion.

Contar con informacion

sobre cobertura de las
diferentes pruebas

utilizadas para tamizacion
de cancer de cuello uterino

¥ reportarlas segun lo

establecido en el sistema
de informacion en cancer.

Garantizar la continuidad
en las acciones de
deteccion temprana de
cancer de cuello uterino
con el diagnostico y
tratamiento de la
enfermedad.
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Linea estrategica 2. — Deteccion temprana de La enfermedad.

Acciones a nivel de los servicios de salud.

Desarrollar o
implementar estrategias

de entrenamiento para
profesionales, que

Garantizar el acceso
oportuno a confirmacion

diagnosticay
tratamiento de lesiones

Promover el
fortalecimiento de la

estrategia de atencion _
garanticen el uso

adecuado de las
estrategias de

tamizacion de cancer de
cuello uterino.

cervicales de alto grado _primaria en salud,
a la totalidad de las orientado al diagnostico

mujeres con este temprano del cancer.

hallazgo.

Garantizar la inclusion del
registro de estadio clinico

del paciente con

diagnostico de cancer de
cuello uterino.
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La orientacion y organizacion de las actividades para el control del cancer en el pais se ha venido
desarrollando a partir de diversos modelos conceptuales, y de acuerdo al contexto politico y normativo que
comprende el abordaje de una condicion cronica como el cancer.

2016 Politica Integral de Atencion en Salud pais

El objetivo general de la Politica de Atencion Integral en Salud es
orientar el Sistema hacia la generacion de las mejores condiciones de
la salud de la poblacion mediante la regulacion de las condiciones de
intervencion de los agentes hacia el "acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud” (Ley 1751, Estatutaria de

Salud), para asi garantizar el derecho a la salud, de acuerdo a la Ley
Estatutaria 1751 de 2015

O VER MAS
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2016 Politica Integral de Atencion en Salud.

El estado es resposable de respetar, proteger y garantizar el
goce efectivo del derecho fundamental de la salud

Pase el cursos sobre los botones para ver la informacion

Reitera la
oportunidad y
continuidad de la
atencion sin

La obligatoriedad al
Provision integral de Reduccion de las estado de garantizar
servicios de salud desigualdades la disponibilidad de

desde la prevencion actualdo sobre de los Servicios en zonas

hasta |la determinantes marginadas y de baja

rehabilitacion. sociales de la salud. densidad
poblacional.

dilaciones e
interrupcion por
razones economicas o
administrativas.
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2016 Politica Integral de Atencion en Salud.

PR o icod R ,
s R, 0 BIBLIOGRAFIA
o &

' PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2014-2018 N° 1753 DE
2015 Articulo 65. Politica de atencion integral en salud

| EL Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS.
| dentro del marco de la Ley 1751 de 2015.
f Estatutaria en Salud, asi como la demas leyes
/ vigentes, definira la politica en salud que recibira la
poblacion residente en el territorio Colombiano, La
e ﬂ cual sera de obligatorio cumplimiento para los
. , Integrantes del Sistema General de Seqguridad Social
'Gesmn bl en Salud - SGSSS y de las demas entidades que
O, ” wg' tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de
Minantes 50<° sus competencias y funciones.
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BIBLIOGRAFIA

2016 Politica Integral de Atencion en Salud.

De clic sobre los botones para ver la informacion

O

Elementos de la politica
® \o
Integralidad: iqualdad de trato y oportunidades
en el acceso (principio de equidad) y el abordaje
iIntegral de la salud y la enfermedad, consolidando

‘las actividades de promocion, prevencion,

diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
para todas las personas.

Goce efectivo del derecho a la salud de |la persona, la
familia y la comunidad en sus entornos.
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2016 Politica Integral de Atencion en Salud.

L a politica cuenta con un marco estrategico y un marco operativo.

Marco estrateqgico investigacién, Caracterizaciér

poblacional

innovac ig&n 3'
apropiacion el
ConoCimiento.

Recoge el marco de determinantes sociales, bajo

ese contexto, el Estado reconoce que los _Recurso Temitorii  Rutas
. umano en integrales

problemas de salud son generados o potenciados Salad - g Rl

por las condiciones ambientales, sociales, b

culturales, politicas, economicos, educacionales,

de habitat y genéticos que afectan a las

poblaciones en los diferentes ambitos territoriales Gestign
gue conforman la nacion y supone la interaccion s O _ riesgo en

coordinada de las entidades territoriales a cargo
de la salud publica, los aseqguradores y los
prestadores de servicios. Estas estrategias enlazan | : ,

las acciones intersectoriales y sectoriales, incentivos Petory,; NS

. . . . . I

colectivas e individuales, incluyendo Los procesos i
clinicos para mejorar la capacidad integral de AR S N
respuesta del Sistema. e adoc prestadores de

Ambitos
territoriales

SErVICIOS,
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2016 Politica Integral de Atencion en Salud.

El marco estratéqgico contiene 4 estrateqias:

!n'urﬂlrg-atiﬂln, . -
- Caractenracehn
ROV aCion .

Jer poblacional

Conacimients, 1. La atencion primaria en salud con enfoque
de salud familiar y comunitaria

Es la Integradora entre las necesidades de La
poblacion, la respuesta delsistema y los recursos
disponibles en la sociedad como elemento
esencial para la viabilidad en la progresividad del
ejercicio del derecho.Esta atencion tiene un
enfoque de salud familiar que sirve de interfaz
‘ entre @ necesidad de desarrollo de nuevas
“Oese,, . mﬁw" Gieal competencias del recurso humano y equipos

il i "interdisciplinarios empoderados de sus
Rolde T — capacidades para dar una respuesta social dirigida

purador prestadores de

serviclos hacia la persona, la familia y la comunidad.
Fuente: MSPS 2015
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2016 Politica Integral de Atencion en Salud.

La politica cuenta con un marco estrategico y un marco operativo.

Marco operativo Ny investigacion s
MIAS ( Modelo Integral de Atencion en Salud) apropiscion del poblacional

conacimiento.

EL modelo cuenta con diez componentes operacionales Aty Entidad Rutas
o : : : G hMano en Terrtorial iﬂl:'E'gT-EIiE"S
gue inician desde el conocimiento y caracterizacion de la salud - RH de atencion

en salud -

poblacion y sus grupos de riesgo, con base en L3 RIAS

definicion de Rutas Integrales de Atencidon en Salud (RIAS)
-unidades basicas de regulacion a partir de las cuales se
despliegan y adaptan los demas componentes-, los =) ]
requerimientos de las redes integrales de prestadores de ntegral de
servicios de salud y su adaptacion en el territorio, el rol de L f “salud |
los aseguradores en los territorios donde esté autorizado o s
para operar, sus funciones y requerimientos para la
habilitacion técnica, las caracteristicas del recurso
humano en salud , los esquemas de incentivos y pago; asi s
como los reportes obligatorios de informacion requeridos
y los retos de investigacion, innovacion y apropiacion del

Rol del Redes int

R les d
conocimiento. \segurador prestadores de

& -
oe‘bm.,;"u - Eof-‘ﬂw Ambitos

territoriales

SEMVICIOS,
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2.3 2016 Politica Integral de Atencion en Salud. 0

El MSPS ha plantado tres tipos de RIAS

Haga clic sobre el boton para ver la informacion

l Ruta integral de atencidn para la promocidn y mantenimiento de la salud
Acciones reahzadas en los entormos donde ransourre L vida y $¢ desamollan |as personas

Las RIAS Rutas Integrales de Atencion en Salud » ol @ &
permiten ejecutar el Modelo Integral de Atencion, i J n* " " T“T
consolidar Los requerimientos para el diseno del '

prestador primario y el complementario, las redes
integrales de atencion, los procesos de gestion de

riesgo y los requerimientos de informacion para el
MIAS.

Acclones cenghdas a la identificacibn oportuna de factores de resgo y su intervencidn

fﬂ“‘% [ ﬂ MmE
Grupo de Grupo de Grupo de \ Grupn de
riesgo 1 riesgo 2 riesgo 3 riesgo...
VER RUTAS DE ATENCION '
3 Ruta integral de atencion especifica
| Acclones de recuperacion, rehabiitacion y pallacion |

Fuente: MSPS 2015

r Hum integral de atencion para grupos de riesgo
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Pase el cursor por los botones para ver la informacion

Comprende las acciones y las interacciones que el Sistema Ruta de atencidn para la
debe ejecutar para el manejo de riesgos colectivos en salud promocién y mantenimiento
y la proteccion de la salud de la poblacion, promoviendo de |la salud
entornos saludables para lograr el bienestar y el desarrollo
de los individuos v las boblaciones
Incorpora actividades individuales y colectivas, que pueden Ruta de atencion para
ser realizadas en los entornos saludables, en el prestador grupos de riesgo
nrimario o comnlementario v aile estan dirinidas a A

3 [ Te
Esta ruta.aborda condiciones especificas de salud, incorpora Ruta de atencion
actividades individuales y colectivas que pueden ser especifica

realizadas en los entornos, en-el.prestador primario y
complementario, orientadas al tratamiento, rehabilitacion y
paliacion segun sea el caso.
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La orientacion y organizacion de las actividades para el control del cancer en el pais se ha venido
desarrollando a partir de diversos modelos conceptuales, y de acuerdo al contexto politico y normativo que
comprende el abordaje de una condicion cronica como el cancer.

2018 RESOLUCION 3280

A continuacion presentamos la linea de tiempo de la resolucion 3280
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2018 Resolucion 3280

=
G
O

]
O

o

Pase el cursor por los botones para ver la informacion

En 2016 mediante la Resolucion 3202 de 2016 se
adopta el manual metodologico para la elaboracion e

implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud.

En 2018 mediante la resolucion 3280 de 2018 se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de (3
Ruta integral para la promocion y mantenimiento de a
salud y atencion en salud para la poblacion materno
perinatal.

La resolucion 276 de 2019 modifica la resolucion 3280
de 2018. Y en su art. 4 define la transitoriedad,
progresividad y ademas modifica algunos numerales de
los anexos técnicos relacionados con: el “lineamiento
técnico y operativo de la ruta integral de atencion para
la promocion y mantenimiento de la salud" "Directrices
de obligatorio cumplimiento para la operacion de la
ruta integral de atencion para la promocion vy
mantenimiento de la salud” y el “lineamiento tecnico y
operativo de la ruta integral de atencion en salud para
la poblacion materno perinatal”.

M

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

AL}

FE RSN ACE. DF CORLCA

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

MINISTERN) DE SALUD ¥ PROTE CCMON SOCIAL

RESOLLUCION NUMERD , 050270 DE 2015

; -4 FEB 2019 |

Fior B3 cual 58 moadica |a ResDdeceiin 3280 0 Z0143

EL MINISTRO DE SALLUD ¥ PROTECCION SOCIAL

Ef gt da e tatullndet egales, &1 FApicial, da aa conlendas por =l
AuiEral 27 e o e B e B
Srhiculo 1473 o |3 FUTT Yy B




3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)

3.1 Que son las Rutas de Atencion Integral en Salud

0 BIBLIOGRAFIA

Las RIAS son el conjunto de acciones que
iIntegran el manejo del riesgo y de La
enfermedad a partir de la evidencia cientifica en
cada grupo de riesgo. Su alcance se concentra
en el cuidado y la gestion de la persona, ya sea
en su condicion de persona sana con riesgo,
con la enfermedad o con discapacidad
establecida. Las RIAS incluyen las guias de

Acciones practica clinica (GPC) que se relacionen con Los
indviduates eventos que incluye el grupo de riesgo pero su
alcance es mayor en tanto que cubre el
continuo promocion prevencion- diagnostico -
SR tratamiento - paliacion.




3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)

3.1 Que son las Rutas de Atencion Integral en Salud

PROMOCION Y
MATENIMIENTO DE LA SALUD

Valoracion .
integral / Proteccion Educacion para
Identificacion de especifica la salud

alteraciones

Diagnostico Tratamiento Rehabilitacion Cuidados
paliativos

ATENCION EN SALUD
ESPECIFICA POR GRUPO DE
RIESGO




3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)

3.2 Caracteristicas de las RIAS

W
o =
) ———
B =

Describen
explicitamente los
elementos clave de la
atencion basada en L3
evidencia, las mejores
practicas, y las
expectativas de los
usuarios.

&
0

Permiten la integracion
organizada, mediante la
secuenciacion de las
acciones
multidisciplinares de
indole poblacionales,
colectivas e Individuales
v las funciones de los
agentes del Sistema de
Salud para el abordaje
de los grupos
poblacionales, grupos
de riesqo y los eventos
en salud.

$

Fortalecen lLa
comunicacion entre los
agentes del Sistema
relacionados en la ruta
(Uusuarios, familiares,
nstituciones
prestadoras de
servicios de salud,
entidades
administradoras de
planes de beneficios,
entidades territoriales,
entre otros).

/A

Documentan,
monitorean y evaluan
los resultados y las
diferencias.

7

Facilitan la
identificacion de los
recursos humanos, de
Infraestructura y
financieros
apropiados.



3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)

3.2 Caracteristicas de las RIAS
Las RIAS incorporan en su desarrollo estos conceptos:

CURSO DE VIDA

ATENCION INTEGRAL

EN SALUD

AUTOCUIDADO DE
LA SALUD

DETERMINANTES
PROXIMALES DE LA
SALUD




3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)

3.2 Caracteristicas de Las RIAS

Pase el cursor por los botones para ver la informacion

orporan los procesos de la Las actividades que aqui se
gestidn de la salud publica: gesalian. procian genere
Desarrollo de acciones sectoriales
e intersectoriales/transectoriales y
comunitarias, dirigidas a la
reduccion de inequidades y a la
afectacion positiva de los

determinantes sociales de la salud.

Son intervenciones dirigidas al
iIndividuo, cuyo objetivo es el |
cambio de comportamiento en Los
habitos de vida, el establecimiento |
de la salud, la rehabilitacion o
paliacion, a traves de |
iIntervenciones integrales en salud. ’

iIndividuales, participacion social,
planeacion integral en salud,
vigilancia en salud publica, e
inspeccion vigilancia y control.

Fuente: MSPS 2015
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3.2 Caracteristicas de las RIAS
Para el grupo con riesgo o presencia de cancer se tienen establecidos los
siguientes eventos especificos.

Rutas de atencion especificas para el grupo de riesgo cancer.

Evento Especifico

Cancer de mama

Cancer de cuello uterino

Cancer de prostata

Cancer de colon y recto

Cancer de pulmoén

Cancer de estdmago

Cancer de piel no melanoma

Cancer y linfomas en adultos



3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)

3.3 Caracteristicas y componentes de las rutas para la poblacion con riesgo o presencia de cancer de
cuello uterino.

Las RIAS incorporan una serie de instrumentos tecnicos, que deben ser puestos en practica por los
agentes del sistema dentro de sus competencias.

Diagrama de intervenciones de gestion
Matriz de intervenciones de la salud publica y promocion y Diagrama de intervenciones
prevencion en los entornos

o Analisis situacional

° Estrategias de busqueda

s Intervenciones

o Hitos

Acciones

* Implementacion Individuales

O VER MAS

Fuente: MSPS 2015

+ DESCARGAR DIAGRAMA

Los elementos técnicos -operativos, abarcan los tres componentes



3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)

3.3 Caracteristicas y componentes de las rutas para la poblacion con riesgo o presencia de cancer de
cuello uterino.

Pase el cursor por para ver la informacion

Se hace una descripcion del grupo de riesgo en este caso el cancer,
identificando las caracteristicas individuales, colectivas y poblacionales,
transversales al grupo de riesgo orientandolo a las posibles consecuencias de

Para la construccion de esta ruta se identificaron 29 referencias bibliograficas
dirigidas a intervenciones para el abordaje del cancer de cuello uterino.
Algunas de estas intervenciones estaban soportadas con evidencia en quias de

En esta seccion se presentan las intervenciones finales que van desde la

@ promocion de la salud, hasta el cuidado paliativo, teniendo en cuenta el curso
de vida. Se definieron 29 intervenciones en total.

En esta seccion se enmarcan las intervenciones en una direccion determinada,
estableciéendose desenlaces e indicadores para su monitorizacion.

Aqui se enmarcan las intervenciones con su referente operativo, sus
facilitadores y barreras de implementacion.




3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)

3.3 Caracteristicas y componentes de las rutas para la poblacion con riesgo o presencia de cancer de

cuello uterino.
Pase el cursor por los botones para ver la informacion 0

@ Gestion salud publica

Q Promocion de la Salud

ﬁ"} Comunitario

A Educativo

IC aqul para ver
mapa Acciones
Individuales

Acciones Individuales

Diagrama de intervenciones de gestion de la salud
publica y promocion y prevencion en los entornos



3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)

3.3 Caracteristicas y componentes de las rutas para la poblacion con riesgo o presencia de cancer de
cuello uterino.

Este diagrama presenta las intervenciones de tipo individual de acuerdo

a la poblacion objeto, para este modulo nos enfocaremos en La

tamizacion de cancer de cuello uterino, partiendo del hito # 2 Cobertura

de tamizacion para cancer de cuello uterino, cuyo desenlace evaluado
_ es la Reduccion de la incidencia de cancer de cuello uterino. Estas

intervenciones estan dadas desde el prestador primario.
*t v ’
. -

Haga clic sobre la Imagen para descargar el PDF

il




3. Rutas de atencion

Integral en salud (RIAS)

Pase el cursor por los botones para ver la informacion

3.3 Caracteristicas y componentes de las rutas para la poblacion con riesgo o presencia de cancer de
cuello uterino.

Diagrama de intervenciones

Tamizacion de cancer de cuello uterino: consiste en la realizacion de pruebas de tamizacion de base poblacional
para la deteccion temprana de este tipo de cancer, ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual e
incluidas en el plan de beneficios (citologia vaginal, pruebas ADN-VPH o técnicas de inspeccion visual).

Mujeres de 25 a 30 anos: realizar la citologia de cuello uterino convencional o en base
liquida (segun disponibilidad) a partir de los 25 anos y hasta los 30 anos de edad con

esquema 1-3-3 en caso de citologia negatwa En caso de resultado positivo realizar

Muirrasa 30 éropars: a partir de Los 30 anos y hasta los 65 anos, se realizara
unicamente tamizacion con las pruebas que IdEI‘IEIf‘IqUEI"I el ADN de los virus de papiloma

humano de alto riesgo iADN -VVPH) por las a traves de tecnicas de captura de hibridos 2,
MUIRFES MENOTes:HER;é BMEW%QB&I@EUE@ AR Bz B8 (kfadd E&%@ﬁﬁ@ﬂaz}

Eﬁﬁﬁ?ﬁi&%ﬁé@ﬁl&ﬁéﬁﬁﬁ%?ﬂﬂﬁr@ﬂ&ﬁlﬁe@ﬂ@ﬁ%@ﬁﬂ@ﬁﬁﬁ mﬁ@&mﬁﬁﬁa'@mtﬂmn
.1“! L

Py i"t.‘; Hal 1,.._ ui.r"*_b' -fr "ﬂ.' : !:' .-rlE!- by g IGPE
L * - .-,-_ '- x ,Ijrl 1{ Y
T H;I. : NF é ilf?“ T“ e :ﬂ; e 3 en EBSD%{S

Lo e (B

i ""*‘_  residentas: :HEE_':'-: TER 'F’ "."Z‘ es) %Emm& bs: realizar
La tecnlcas de nspeccion wzual del cuello utennn para mujeres entre 30 a 50 anos de edad
con esquema 1-3-3 residentes en departamentos con zonas de dificil acceso a los servicios
de salud (estrategia "Ver y Tratar” "VIA-VILI": incluye la realizacion de tecnicas de inspeccion
visual y tratamiento inmediato con crioterapia u otro metodo de destruccion local que haya

demostrado su efectividad). En mujeres con resultados positivos se realiza tratamiento
inmediato con crioterapia y se cita para nueva prueba en 1 ano.

O VER MAS




3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)

3.4 Pruebas para la tamizacion del cancer de cuello uterino !
BIBLIOGRAFIA

=3
1
0

Citoloqia
vaginal

Consiste en la toma de muestras de las celulas de la union escamocelular

(exocervical) o tambien llamada zona de transicion y del endocervix, para

identificar posibles alteraciones pre neoplasicas o neoplasicas. En la

citologia convencional,la muestra de células se" "extiende en una lamina
lfm letos_de vidrio y se conserva mediante un agente fijador. Enla

gi? %f lbllﬁlse liquida,la muestra se coloca en un envase con solucion

vagnaat

La implementacion de la citologia de base liquida como estrategia de tamizacion primaria para cancer de cuello uterino no ha
mostrado ventajas frente a la citologia convencionalen los analisis de costo efectividad realizados para otros escenarios.

De acuerdo conla Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial dela Salud (OPS/OMS), la tamizacion con
citologia ha demostrado eficac ia para la reduccion de cancer cervicouterino en el contexto de un sistema con buenas
condiciones, siendo ampliamente aceptada en paises de altos recursos. Sin embargo,enfrenta importantes desafios,
especialmente en entornos de bajos recursos,en los que es factible que se presenten problemas logisticos y de calidad que
impidan la implementacion de programas de tamizacion eficaces.



3. Rutas de atencion integral en salud (RIAS)

BIBLIOGRAFIA

3.4 Pruebas para la tamizacion del cancer de cuello uterino

Pruebas ADN-VPH

Son pruebas moleculares que permiten la identificacion del ADN del virus del papiloma humano para alguno de los 13 tipos virales
de 15 considerados hasta ahora de alto riesgo. Se realizan mediante ensayos de PCR (Polymerase Chain Reaction) y prueba de
captura de hibridos (Hybrid Capture, HC). Se ha considerado importante tipificar las infecciones en los genotipos virales,
especialmente 16 y 18, responsables de casi el 70% de los canceres de cuello uterino.

Los resultados de ensayos clinicos aleatorizados, asi como los resultados de estudios transversales son consistentes al mostrar
una mayor sensibilidad de las pruebas de deteccion de VPH frente a la citologia, pero con menor especificidad que esta.
El rendimiento de las pruebas de VPH ha recopilado

informacion determinante en tres escenarios diferentes:

Citologia 30-87 % 98 6% 1. Como prueba de triage para citologias anormales.

2. Como prueba para el sequimiento de lesiones tratadas
de cuello uterino.

3. Como prueba de tamizacion primaria, en comparacion
con la citologia.

Pruebas VPH 87-98% 86-95%

Fuente: ). Natl. Cancer Inst. Monogr. [Internet]. 2003
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3.4 Pruebas para la tamizacion del cancer de cuello uterino

Técnicas de inspeccion visual
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consistentemente estas tecnicas como la alternativa mas costo efectiva cuando
existen grandes limitaciones en el acceso a los servicios y dificultades para el
seguimiento de las mujeres
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