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1.Introduccion

El cancer de mama es la proliferacion anormal vy
desordenada de células mamarias malignas que conduce
al crecimiento descontrolado de un tumor dentro de la
mama, el cual tiene la capacidad de invadir a otros
érganos, es el tipo de cancer mas frecuente y la causa mas
comun de muerte por cancer en mujeres a nivel mundial.
Afecta a las mujeres de cualquier edad después de la
pubertad, pero las tasas aumentan en la vida adulta (1) (2).

El cancer de cuello uterino se origina en las células del
cuello del utero. Por su frecuencia, este ocupa el cuarto
lugar entre los canceres de la mujer. El 99% de los canceres
de cuello uterino estan vinculados con la infeccion por
papiloma virus humanos (VPH) de alto riesgo que son muy
comunes y se transmiten por contacto sexual (3) (4).

1.1 Situacion epidemioldgica

1.1.1. Situacidén epidemiolégica mundial

En 2020, en el mundo se diagnosticé cancer de mamaa 2,3
millones de mujeres y 685 000 fallecieron por esa
enfermedad. A fin del afio, 7,8 millones de mujeres a
guienes en los anteriores cinco anos se les habia
diagnosticado cancer de mama seguian con vida, lo que
hace que este cancer sea el de mayor prevalencia (1).

La introduccion de programas de deteccién temprana,
diagndstico precoz y acceso al tratamiento han mejorado
el pronosticé del cdncer de mama en paises de altos
ingresos con una disminucién del 40% en la mortalidad (5).
Sin embargo, a pesar de los avances en la deteccion
temprana, el diagndstico y el tratamiento, los paises con
medianos y bajos ingresos enfrentan grandes retos para
disefiar eimplementar programas para mejorar la atencion
del cancer (6).

El cancer de mama es mas frecuente en las mujeres,
aunque cerca de 1 de cada 100 casos en los Estados Unidos
se diagnostica en un hombre (7). El Observatorio del
Céncer AECC en Espafia, reportd 33 307 nuevos casos en
2019, lo que representa mas del 30% de todos los tumores

de sexo femenino en ese pais. El mayor nimero de
diagnodsticos se encuentra en las mujeres entre 45 y 65
afos (8).

Segln Globocan, en 2020, la incidencia (tasa cruda)
mundial del cdncer de mama fue estimada en 86,6 por
cada 100.000 habitantes, mientras que para cancer de
cuello uterino se estimd una incidencia de 23,3 por cada
100.000 habitantes (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que el
cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer en las
mujeres, con 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes en
2020. El 90% de los nuevos casos y muertes ocurrid en
paises de ingresos bajos y medianos (10). Los programas
de tamizaje que introdujeron la citologia del cuello uterino
en las actividades de prevencion han demostrado su
efectividad en los paises desarrollados (11).

Entre las estrategias mundiales para la eliminacién del
cancer de cuello uterino como un problema de salud
publica, la Asamblea Mundial de la Salud, en agosto de
2020, definid la estrategia mundial para eliminacion del
cancer de cuello uterino que establece tres pilares:
prevencién, deteccidn efectiva y tratamiento de lesiones
precancerosas. Con el fin de alcanzar una tasa de
incidencia de menos de 4 casos por 100 000 mujeres se
encuentran objetivos como: cobertura del 90% de la
vacunacion de VPH en nifias, 70% de cobertura de
deteccion de alto rendimiento en mujeres de 35 a 45 afios
y 90% de tratamiento y manejo en lesiones precancerosas
y de los casos de cancer invasivo (12).

1.1.2. Situacidn epidemiolégica en América

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), reporta
para las Américas que cada afio mds de 462 000 mujeres
son diagnosticadas con cancer de mama y casi 100 000
mueren a causa de esta enfermedad; para América Latina
y el Caribe es la segunda causa de mortalidad, en donde el
mayor porcentaje de muertes se encuentran en las
mujeres menores de 65 afios, ademas, se considera que, si
la tendencia continla, el numero de mujeres
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diagnosticadas con cancer de mama aumentard en 34%
para el 2030 (5).

El Instituto Nacional de Cancer (NCI, por sus siglas en
inglés) reportd en Estados Unidos una incidencia anual de
casos de cancer de mama en mujeres de 129,1 por 100 000
y una mortalidad de 20,1 por 100 000 mujeres por afio,
estas tasas fueron ajustadas por edad y con base en los
casos y muertes entre 2014y 2018 (13).

El incremento constante en el numero de casos y el
surgimiento de nuevos tratamientos para su control
genera una alta carga de la enfermedad y aumenta los
costos al sistema de salud (14). La prevalencia del cancer
de mama varia con respecto a las caracteristicas de cada
pais: primero, por las acciones de cada regidén para su
oportuna deteccion y tratamiento, y segundo, por su perfil
racial, étnico, cultural y social (15).

En relacidn con el cancer de cuello uterino, seglin datos de
la OPS, en las Américas, se calcula 35 322 defunciones al
ano y la tasa de mortalidad es siete veces mayoren
América Latina y el Caribe (ALC) que en Estados Unidos y
Canada (16).

La Sociedad Americana contra el Cancer estima que para el
2023 se diagnosticardn cerca de 13 960 nuevos casos de
cancer invasivo de cuello uterino en los Estados Unidos, de
estos morirdn 4 31, no obstante, la tasa de mortalidad
disminuye por el uso de pruebas de deteccion temprana
(17).

En las Américas, el 70% de los casos de cancer de cuello
uterino son causados por la infeccion persistente por el
virus del papiloma humano principalmente los tipos 16 y
18 (17). De acuerdo con un estudio realizado en Argentina
durante el 2019, se observé una prevalencia mayor de VPH
en mujeres entre 15y 24 afios con 35,8%, mientras que en
mujeres de 24 a 49 fue de 27,3% (OR:1,48; IC 95%: 1,01-
2,18), asociado con el numero de parejas de parejas
sexuales (18), considerando los diferentes programas de
deteccion de la enfermedad en estadios tempranos, asi
como las vacunas existentes que protegen contra tipos de
VPH de alto riesgo (19).

1.1.3. Situacion epidemioldgica nacional

De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo (CAC)
en Colombia, para 2020 se registraron 77 727 casos de
mujeres con cancer de mama atendidas en el sistema
general de salud, de las cuales, 6 814 corresponden a
diagndsticos nuevos y 3 704 fallecimientos en poblacidn
femenina con diagndstico confirmado (20).

Segun los datos preliminares de la CAC entre enero 2021y
agosto 2022, se presentaron 14 543 casos nuevos de
cancer de mama en las mujeres, con una mediana de la
edad de 59 afios (RIC: 49-68). El 60% de los casos nuevos
se presentaron entre los 20 y 44 afios; durante 2021, el
57,5% de los casos nuevos que se reportaron y se
estadificaron fueron diagnosticados tardiamente (20).

Segunda datos estadisticos reportados por Globocan en
marzo de 2021, en Colombia se reportaron 15 509 casos
nuevos para cancer de mama del total de canceres
diagnosticados (13,7%) en ambos sexos; siendo 25,7% de
los canceres diagnosticados en mujeres. Para cadncer de
cuello uterino se reportaron 4 742 casos nuevos del total
de canceres diagnosticados (4,2%), ocupando el séptimo
lugar para las mujeres (21). En Colombia, en 2020, la tasa
cruda de cancer de cuello uterino fue de 15,8 por cada
100.000 habitantes (22).

1.2 Estado del arte

El cancer se define como una proliferacion anémala y
descontrolada de un grupo de células, las cuales pueden
extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en
el comportamiento celular y el desarrollo de malignidad
esta relacionado con el inadecuado trabajo de los
mecanismos moleculares capaces de detectar el mal
funcionamiento celular. Los mecanismos de muerte celular
estan apagados y esto es clave en el desarrollo de clones
descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin
control (23).

La pertenencia al género femenino es el principal factor de
riesgo de cancer de mama. El antecedente familiar de
cancer de mama es conocido como un factor de riesgo,
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algunas mutaciones genéticas hereditarias aumentan el
riesgo, las mas predominantes estan en los genes BRCA1,
BRCA2 y PALB-2 (5).

Los canceres de cuello uterino y de mama aumentan los
costos de la enfermedad asociados al grado del estadio
tumoral; por ello, los estadios tempranos son de mejor
prondstico y generan menor costo; mientras que los
avanzados aumentan el costo de manera importante (14),
(24).

La incidencia de estas dos patologias ha incrementado,
entre las causas esta un aumento en el uso de estrategias
de deteccion temprana. Sin embargo, existen otras causas
tales como el sedentarismo, la obesidad, el uso de
anticonceptivos durante la menopausia, la edad, el no
tener hijos y el no amamantar (25).

El cancer de cuello uterino continda en aumento
relacionado con la infeccién por el virus del papiloma
humano (VPH) (26); sin embargo, el gobierno nacional
cuenta con un plan de inmunizacién de mujeres en edad
escolar (nifas de 9 a 17 afios con dos dosis), el cual tendra
efectos significativos en el futuro (27).

En 2013, la Asamblea Mundial de la Salud designé el cancer
de cuello uterino como una intervencidn prioritaria en su
Plan de accion mundial para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020; para
apoyar la ejecuciéon vy vigilancia del plan, los Estados
Miembros adoptaron el Marco mundial de vigilancia
integral para la prevenciéon y el control de las
Enfermedades no Transmisibles (ENT), el cual pone de
relieve la importancia de la prevencién y el control del
cancer de cuello uterino mediante la inclusiéon de un
indicador para seguir de cerca el tamizaje a nivel mundial
(28).

1.3 Justificacidn para vigilar el evento

El control del cancer se encuentra relacionado con la Meta
3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los
cuales enmarcan determinantes claves en el control del
cancer como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH

y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las
naciones (29). De los diferentes tipos de cancer, el cancer
de cuello uterino tiene un lugar entre varias metas de los
0ODS, especificamente en la reduccidn de las enfermedades
no transmisibles en el mundo (30). El acceso a la salud y el
bienestar es un derecho humano y esta es la razén por la
que la Agenda para el Desarrollo Sostenible ofrece una
oportunidad para garantizar que todas las personas, no
solo las de mayor poder adquisitivo, accedan los mas altos
niveles de salud y asistencia sanitaria (31).

La Ley 1384 del 2010 “Ley Sandra Ceballos” (32) prioriza la
atencion de cancer en Colombia y establece la creacion del
Sistema de Informacidon, a través de los Registros
Nacionales de cancer en adultos, basado en registros
poblacionales y registros institucionales; establece el
Observatorio de Cancer como parte del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (33). La Resolucién 0247 del
2014, establece la obligacion del reporte de pacientes con
cancer en la Cuenta de Alto Costo por parte de las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
el régimen de excepcidn, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), publicas, privadas y mixtas y las
Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud.

Enla Ley 2291 de 2023, por medio de la cual se transforma
la naturaleza juridica del Instituto Nacional de
Cancerologia, se establece como parte de sus funciones y
competencias, entre otros: “Coordinar e implementar el
modelo de vigilancia epidemioldgica del cancer en el
Sistema Nacional de Informacidn en Cancer y de los
registros de cdancer de base poblacional, apoyar la
vigilancia en salud publica en cancer en el territorio
nacional y con la participacion de los demas organismos
competentes” (34).

De esta forma, la vigilancia en salud publica del cancer de
mama y cuello uterino a partir de la notificacién individual
de casos confirmados al Sivigila, se reestructura para ser
una de las fuentes de informacidn del Sistema Nacional de
Cancer, liderado por el INC, asi como ser parte de las
fuentes de informacién de los programas de atencién
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integral del cancer en el nivel nacional y subnacional, en * Retroalimentar a los actores correspondientes sobre los
articulacion con los demas actores del sistema. casos nuevos de cancer de mama y cuello uterino

notificados, como insumo al fortaleciendo de la gestién del

1.4 Usos y usuarios de la vigilancia para el evento riesgo individual de la poblacion.

e Estimar los indicadores de vigilancia del evento en el

Los usuarios de esta informacion son las unidades . . L.
territorio como insumo para el seguimiento a la

primarias generadoras de dato (UPGD), direcciones . .
o . oportunidad de acceso a la atencién integral en salud.
departamentales, distritales y municipales de salud,
entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB),
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Instituto Nacional
de Cancerologia y otras instituciones del orden nacional

relacionados con el tema.

2.0bjetivos especificos

e Contribuir como una de las fuentes de informacién para
el Registro Nacional de Cancer y el Observatorio Nacional
de Cancer.

3. Definicion operativa de casos de cancer de mama y cuello uterino

Definicion de Caso Caracteristicas de la Clasificacion

Caso confirmado por Caso con diagndstico nuevo (primera vez) de cancer de mama (carcinoma ductal,
biopsia de mama lobulillar; in situ o invasivo), confirmado por estudio histopatolégico (biopsia).

Caso con diagnodstico nuevo de cancer de cuello uterino confirmado por estudio
Caso confirmado por histopatoldgico (Biopsia). Se incluyen en la vigilancia solo la lesion intraepitelial de
biopsia de cuello uterino alto grado NIC 3 / Ca in situ o Cancer Invasivo/Infiltrante, de tipo: Cancer de células
escamosas, adenocarcinomas o mixtos.

Se excluye de la notificacion:

Nota Otro tipo de tumores no descritos en la definicidn de caso y ficha de notificacién por
su baja frecuencia; Metdstasis posteriores a la notificacion del primer evento,
considerado bajo el criterio médico especializado del grupo oncoldgico a cargo.

Adaptado de: European Society for Medical Oncology, Primary Breast Cancer ESMO Clinical Practice Guidelines, 2015(35). Este evento NO
vigila la mortalidad ni la prevalencia. Adaptado para cidncer de cuello uterino, (Anexo 1), Fuente: Int J Gynaecol Obstet. 2021 Oct; 155(Suppl
1): 28-44. Published online 2021 Oct 20. doi: 10.1002/ijgo.13865, https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/ijgo.13865.
(Anexo 2). Correlacion entre la terminologia displasia/ca insitu NIC / Bethesda. https://screening.iarc.fr/colpochap.php?lang=3&chap=2
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4. Estrategias de vigilancia y responsabilidad por niveles

4.1 Estrategias de vigilancia

Vigilancia pasiva

Notificacidn individual de casos confirmados en las UPGD
e Ul a través de la ficha de notificacidon de datos basicos y
complementarios identificada con el cddigo 155. Las UPGD
y Ul, caracterizadas de conformidad con las normas
vigentes, son las responsables de captar y notificar con
periodicidad semanal, de acuerdo con las definiciones de
caso contenidas en el protocolo.

4.2 Responsabilidad por niveles

Sera conforme a lo establecido en el Decreto 3518 de 2006
(por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica), compilado en el Decreto 780 de 2016 (por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud vy Proteccion Social), las entidades
departamentales, distritales y municipales de salud, las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), y
los prestadores de servicios de salud ( 35, 36), adicionalmente
se tendrd en cuenta, para la vigilancia de evento cdncer de
mama y cuello uterino lo siguiente:

4.2.1. Ministerio de Salud y Proteccidén Social

Establecer los lineamientos para el manejo y control del
cancer en Colombia.

Dictar las politicas y garantizar los mecanismos de gestion
efectivos de los programas de prevencién y control del
cancer de mama y cuello uterino.

4.2.2. Instituto Nacional de Salud

Asesorar a las entidades territoriales departamentales y
distritales en el proceso de vigilancia correspondiente a la
identificacion y notificacion de casos de cancer de mamay
de cuello uterino.

Suministrar al Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
informacion de cancer de mama y de cuello uterino
notificada al Sivigila, como insumo al Registro Nacional de
Cancer u otros registros nacionales definidos.

Retroalimentar a los actores correspondientes sobre los
casos nuevos de cancer de mama y cuello uterino, como
insumo para la gestion del riesgo individual de su
poblacion.

4.2.3. Instituto Nacional de Cancerologia

Las definidas en la Ley 2291 de 2023:

Coordinar e implementar el modelo de vigilancia
epidemioldgica del cancer en el Sistema Nacional de
Informacion en Cancery de los registros de cancer de base
poblacional.

Apoyar la vigilancia en salud publica en cédncer en el
territorio nacional y con la participacion de los demas
organismos competentes.

4.2.4. Empresas administradoras de planes de
beneficios (EAPB)

Garantizar el cumplimiento de las directrices vy
procedimientos establecidos en la Ruta de atencidon en
salud para cancer de mama y cuello uterino (Resolucién
3280 de 2016).

Implementacién del presente protocolo en la red de
prestadores de servicios de salud, en el marco de los
procesos basicos de la vigilancia epidemioldgica.

Garantizar la realizacién de acciones individuales
tendientes al diagndstico oportuno de las personas con
cancer de mama y de cuello uterino de acuerdo con la
normatividad vigente.

Realizar los ajustes que se requieran en la notificacion de

los casos.
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Entregar a las entidades territoriales de salud, cuando sea
requerido, la informacién necesaria para el fortaleciendo
de la gestion del riesgo de la poblacién.

4.2.5 Secretarias departamentales y distritales de
salud

Realizar la verificacion y depuracién de la informacion
garantizando la calidad de la informacién notificada al
Sivigila, realimentacion y solicitar los ajustes
correspondientes a las entidades territoriales del orden
municipal.

Apoyar al municipio en las actividades de asistencia técnica
dadas en el protocolo de vigilancia en salud publica de
cancer de mama y cuello uterino, dirigidas a las UPGD.

Retroalimentar las inconsistencias encontradas a las UNM,
UPGD, EAPB y la solicitud de los ajustes requeridos.

Compartir la informacién, de acuerdo con la necesidad, a
los programas de seguimiento y control del cancer de
mama y cuello uterino de la entidad territorial.

4.2.6. Secretarias municipales de salud

Realizar la verificacion y depuracién de la informacion
garantizando la calidad de la informacién notificada al
Sivigila,

realimentacion y  solicitar los ajustes

correspondientes a las UPGD.

Realizar actividades de capacitacién y acompafamiento a
las UPGD en el protocolo de vigilancia del cdncer de mama
y cuello uterino.

4.2.7. Unidades primarias generadoras de datos
(UPGD)

Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben
realizar la detecciéon y notificacion de los casos
diligenciando la ficha unica de notificacidon individual de
datos basicos y complementarios (cédigo 155) con
periodicidad semanal.

Verificar y garantizar la calidad de los datos de la
informacion recolectada y los ajustes que se requieran.

5. Recoleccion, procesamiento de datos y flujos de
informacion

5.1 Periodicidad del reporte

Notificacion Criterios

La notificacion de los casos
confirmados de cancer de mama y
. cuello uterino es semanal e
Notificacion o
individual, de acuerdo con los
semanal , N .
estandares fijados por el subsistema
de informacién para la vigilancia en

salud publica.

Se deben realizar maximo en el
periodo epidemiolégico posterior a
Ajuste la notificacién del caso, de
conformidad con los mecanismos
definidos por el sistema.

5.2 Flujo de informacién

El flujo de informaciéon para la recoleccion de datos
corresponde al procedimiento nacional de notificacion de
eventos. El flujo de informacidon se puede consultar en el
documento: “Manual del usuario sistema aplicativo Sivigila”
que puede ser consultado en el portal web del INS:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual- _sivigila-
2018-2020.pdf

Para dar cumplimiento a lo establecido por la Ley 1384 del
2010, una vez recolectada y depurada la informacion a través
de Sivigila, se comparte con Sistema Integrado de la
Informacion de la Proteccién Social (SISPRO) el cual es
administrado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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5.3 Fuentes de informacién

Fuente primaria

Parala operacion de estadistica de vigilancia de eventos de
salud publica, la fuente primaria obtiene los datos de las
unidades estadisticas (UPGD o Ul) empleando las fichas de
notificacion fisicas o digitales como instrumentos propios,
que permiten reportar los casos de personas que cumplan
con la definicién de caso del evento cancer de mama vy
cuello uterino (cddigo: 155).

Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o
fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccién
realizada por otros. En el evento cdncer de mamay cuello
uterino estas fuentes corresponden a:

Registros individuales de Prestaciéon de Servicios de
Salud - RIPS.

Historias clinicas.

6. Analisis de la informacion

La informacién de la vigilancia en salud publica del evento
de cdncer de mama y de cuello uterino es una de las
fuentes del “Registro Nacional de Cancer”; por lo tanto,
debe garantizarse la calidad de la informacién para su
disposicidon a nivel nacional a SISPRO y desde los niveles
territoriales a los programas de promocion y prevencién
para el desarrollo de acciones en el marco de sus
competencias.

Asi mismo, al ser una de las fuentes de informacién que se
incluirdan en el registro nacional de cancer, las cifras
oficiales seran las publicadas por el Instituto Nacional de
Cancerologia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
por lo cual, a partir de los datos captados a través de
Sivigila no se generara informacién de cifras o indicadores

del evento.

6.1 Procesamiento de los datos

Las UPGD, EAPB, municipios, distritos y departamentos son
responsables de la calidad de la informacion, verificando el
cumplimiento de la definicién operativa de caso, la
correspondencia y registro de acuerdo con las instrucciones
dadas para el diligenciamiento de la ficha de notificacién.
Para garantizar la calidad de la informacién se debe realizar el
proceso de depuracion de la base de datos, evaluando:

Casos repetidos: caso con igual nimero de documento y tipo
de documento, o igual nombre que es notificado por
diferentes UPDG con igual tipo de cancer e iguales variables
como fecha de notificacion, edad, fecha de toma y resultado
de biopsia, tipo y fecha de ajuste.

Si se presenta un caso repetido se debe tener en cuenta:
Caso que tenga fecha de defuncidn: este caso debe tener la
mejor calidad del dato, pues tendria todas las variables
debidamente diligenciadas.

Caso mas oportuno: que tiene la fecha de notificacion mas
oportuna, es decir por calendario la mas antigua.

Caso con mayor trazabilidad: que tiene todas las variables
especificas para el evento (fecha de biopsia)

Adicionalmente se considera como casos nuevos en el evento
de acuerdo con lo siguiente: siendo un evento que ingresa por
fecha notificacidn, se tomaran en cuenta sélo los casos que
habiendo sido notificados presenten la fecha de toma del
procedimiento de la biopsia de (mama) y (cuello uterino),
correspondiente al afio epidemioldgico en curso (Nuevos).

6.2 Analisis rutinarios y comportamientos inusuales

Dentro de los analisis rutinarios se revisa notificacion
semanal de casos confirmados captados en el Sivigila del
evento cancer de mama y cuello uterino, con clasificacidn
de ingreso como nuevos, determinando a través de los
indicadores establecidos, la oportunidad entre la consulta
médica y el resultado de la biopsia para cancer de mamay

cuello uterino, como insumo para la toma de decisiones en
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el marco de los programas, y la oportunidad entre la fecha
de diagndstico y la fecha de la notificacion del evento
cancer de mama y cuello uterino, como estrategia de
vigilancia del evento, con una periodicidad por periodo
epidemiolégico. Los datos se analizan segun entidad
territorial de residencia como insumo para el seguimiento

en las directrices territoriales de salud.

Por otra parte, se sugiere realizar el andlisis de
comportamientos inusuales con periodicidad trimestral,
para identificar el incremento o decremento en la
notificacion de casos, comparando dentro del mismo
periodo de tiempo, numero de casos notificados durante
el periodo en estudio y los casos observados en afos

anteriores en el mismo periodo.

7. Orientacion para la accién

7.1 Acciones Individuales

Las acciones estan orientadas a garantizar el
fortalecimiento de la notificacién para la atencién integral
de los casos notificados al Sivigila, los cuales son
responsabilidad de las EAPB, las direcciones municipales,
departamentales o distritales de salud y de las IPS
involucradas en el proceso de atencién de las personas con
cancer de mama y cuello uterino.

La accién individual primaria se orienta al efectivo
cumplimiento de las actividades, procedimientos e
intervenciones definidos en el Plan Decenal para el Control
del Cancer en Colombia 2012-2021 (37), asi como el
Decreto 1035 del 2022 el cual presenta el plan decenal de
salud publica en Colombia 2022-2031 y la adopcién de la
Guia de Practica Clinica (38), por parte de la red prestadora
de servicios de salud.

Las direcciones municipales, departamentales o distritales
en salud y las EAPB deben realizar un trabajo articulado
con las secretarias de salud territoriales en las dreas de
programas, prestacion de servicios y aseguramiento, asi

como el area de inspeccidn vigilancia y control y las demds
areas e instituciones competentes de la garantia de la
atencidn en salud de los casos.

De acuerdo con los indicadores de oportunidad de
notificacidon y confirmacion diagnostica calculados a partir
de la informacién registrada en el Sivigila, se propone
realizar la articulacion con los programas o areas
correspondientes para realizar el seguimiento individual
de los casos e identificar aquellos que presenten
inoportunidad en la notificaciéon o en el resultado de la
biopsia, siendo un acercamiento a posibles barreras de
acceso a los servicios de salud, de forma tal que se avance
en la garantia de la atencidon integral de casos con cancer
de mama y cuello uterino.

7.2 Acciones colectivas

7.2.1. Informacién, educacién y comunicacion

Las acciones colectivas, en virtud de la Ley 1122 de 2007
(39), que estén a cargo de la Nacién y de las entidades
territoriales, con recursos destinados para ello, deberan
complementar las acciones previstas en el Plan Obligatorio
de Salud. Por tanto, el Plan de salud publica de
intervenciones colectivas- PIC, deberd garantizar las
estrategias integrales de informacidén, educacién vy
comunicacion sobre cancer.

De la misma forma a través del PIC, se canaliza a la
poblacién hacia los programas, vacunacion contra el VPH,
servicios de diagndstico precoz y tratamiento oportuno. Lo
anterior implica la coordinacién y trabajo interinstitucional
e intersectorial con la participacién de la comunidad en los
programas (40).

7.3. Acciones de laboratorio

La confirmacion se llevara a cabo mediante el resultado de
la biopsia de tejido mamario o de cuello uterino. En el caso
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de canceres de mama y cuello se dispone de estudio
patoldgico para determinar el diagndstico definitivo.

Los laboratorios caracterizados como unidades
informadoras realizaran la notificacion de los casos
compatibles con el diagndstico del evento, los cuales
deberan ser verificados por las EAPB, municipios vy
departamentos con el fin de garantizar la notificacion
completa a través de la ficha 155 del Sivigila, ya sea por el
prestador o por la EAPB.

8. Indicadores

Con base en los datos obtenidos a través de la ficha de notificacion del SIVIGILA, se realiza el calculo de los siguientes

indicadores.
Nombre del Oportunidad en la confirmacién del resultado de biopsia para cancer de mama y cuello
indicador uterino (No se tienen en cuenta los casos que no presenten diligenciada la fecha de resultado

de la biopsia luego de cuatro semanas de ser notificados)

Tipo de indicador | Proceso

Diferencia en dias entre la fecha de consulta médica y la fecha de resultado

Definicion . . . .
confirmatorio de la biopsia especifica.
Establecer oportunidad entre la fecha de atencion del caso y el resultado de la biopsia
p ssit para cancer de mama y cuello uterino, teniendo en cuenta para cancer de cuello uterino
ropdsito o . , .
solo las biopsias con resultados de NIC Ill o CA Insitu, y para cancer de mama CA Insitu,
como insumo para la toma de decisiones en el marco de los programas.
Definicién . . L - L
) Fecha de resultado confirmatorio de la biopsia especifico - Fecha de la consulta médica.
operacional
Fuente de

X L Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila.
informacion

Cumplimiento de oportunidad:

Interpretacion del | Alta: menor o igual 30 dias.
resultado Media: 31 a 45 dias

Baja: mayor a 45 dias.

Nivel de

L Nacional, departamental, distrital, municipal, EAPB
desagregacion

Periodicidad Por periodo epidemioldgico

Met Alcanzar una oportunidad entre la atencién médica y el resultado de biopsia en el menor
eta

tiempo posible (menor o igual a 30 dias) a partir de la fecha de consulta.
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'\f°"fb’e del Oportunidad en la notificacion del evento cancer de mama y cuello uterino
indicador:

Tipo de indicador

Proceso

Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacién diagndstica (biopsia de

Definicion . . e
mama o cuello uterino) y la fecha en la que se realiza la notificacidn del evento.
Propésito Establecer oportunidad entre la fecha de diagnéstico y la fecha de la notificacion del
P evento, como estrategia de vigilancia del evento.
Definicion e . S .
X Fecha de notificacion del evento - Fecha de resultado de confirmacién diagnostica

operacional

Fuente de . . - . - Lo
. .. Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila
informacion

Interpretacion del

Cumplimiento de oportunidad:
Notificacion Oportuna: Menor o igual a 7 dias

resultado e g .
Notificacion Inoportuna: Mayor a 7 dias.
Nivel Nacional, departamental, distrital, municipal, EAPB
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Meta Realizar notificacion oportuna de los casos del evento cancer de mama y cuello uterino

(menor oigual a 7 dias).
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11. Anexos

Anexo 1. estadificacion figo del cancer de cuello uterino (2018)

Clasificacion FIGO del cancer de cuello uterino (2018)
ESTADIO Descripcion
| El carcinoma esta estrictamente confinado al cuello uterino (debe descartarse la extension al
cuerpo uterino)
IA Carcinoma invasivo que puede diagnosticarse solo por microscopia, con una profundidad
maxima de invasién <5 mm
IA1 Invasidn estromal medida £3 mm de profundidad
1A2 Invasion estromal medida >3 y <5 mm de profundidad
B Carcinoma invasivo con invasion mas profunda medida >5 mm (mayor que en estadio IA);
lesion limitada al cuello uterino con tamafio medido por el didmetro maximo del tumor
1B1 Carcinoma invasivo >5 mm de profundidad de invasion estromal y <2 cm en su mayor
dimensidn
IB2 Carcinoma invasivo >2 y £4 cm en su mayor dimension
IB3 Carcinoma invasivo >4 cm en su mayor dimensién
I El carcinoma invade mads alla del Gtero, pero no se ha extendido al tercio inferior de la vagina
ni a la pared pélvica
A Compromiso limitado a los dos tercios superiores de la vagina sin compromiso parametrial
A1 Carcinoma invasivo <4 cm en su mayor dimensidn
11A2 Carcinoma invasivo >4 cm en su mayor dimension
IIB Con compromiso parametrial pero no hasta la pared pélvica
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El carcinoma involucra el tercio inferior de la vagina y/o se extiende a la pared pélvica y/o
1 causa hidronefrosis o Rifdn que no funciona y/o afecta a los ganglios linfaticos pélvicos y/o
paraadrticos
A El carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina, sin extensién a la pared pélvica
1B Extensidn a la pared pélvica y/o hidronefrosis o insuficiencia renal (a menos que se sepa que
se debe a otra causa)
e Afectacion de ganglios linfaticos pélvicos y/o paraadrticos (incluyendo micrometéstasis),
independientemente del tamafio y la extension del tumor.
nci1 Solo metastasis en ganglios linfaticos pélvicos
1nc2 Metastasis en ganglios linfaticos paraadrticos
v El carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o ha afectado (probado por
biopsia) la mucosa de la vejiga o el recto.
IVA Propagacion del crecimiento a los 6rganos pélvicos adyacentes
IVB Propagacion a érganos distantes

Adaptado para Cancer de cérvix, (Anexo 1), Fuente: Int J Gynaecol Obstet. 2021 Oct; 155(Suppl 1): 28—44. Published online 2021 Oct 20. doi:
10.1002/ijgo.13865, https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/ijg0.13865.
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Anexo 2. Correlacién entre Displasia / Carcinoma In Situ / NIC / Bethesda / FIGO

Carcinoma Invasor

Carcinoma Invasor

Carcinoma Invasor

Carcinoma Invasor

Correlacion en la Terminologia Displasia/ Carcinoma In Situ/NIC / Bethesda FIGO
. , . , . . i Beth E ificacié
Terminologia de Terminologia NIC Terminologia NIC Slsten?a et’ esda stadificacion
displasia original modificada Terminologia LIE FIGO
P & (1991)
Dentro de los No aplica
limites normales
Normal Normal Normal Camblos C(.elulare._'f
benignos (infeccién
o reparacion)
ASCUS/AGUS
Atipia coilocitica, No aplica
Atipia condiloma plano, sin | NIC de bajo grado L- LIE
cambios epiteliales
Displasia o discariosis NIC 1 NIC de bajo grado L-LIE No aplica
leve
Displasia o discariosis NIC 2 NIC de alto grado H-LIE No aplica
moderada
Displasia o discariosis NIC 3 NIC de alto grado H-LIE No aplica
grave
Carcinoma In Situ NIC 3 NIC de alto grado H-LIE No aplica
. . . . FIGO* (Carcinoma
Carcinoma Invasor Carcinoma Invasor Carcinoma Invasor Carcinoma Invasor e
Ver anexo 1

clasificacion de
acuerdo con la
extensiény
profundidad de la
lesioén.

NIC: neoplasia intraepitelial cervical; L-LIE: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado; (H-LIE): lesidén escamosa intraepitelial de alto
grado: ASCUS: Células escamosas atipicas de significado incierto; AGUS: Células glandulares atipicas de significado incierto.

*Adaptado a FIGO Estadificacién del cancer de cuello uterino (2018).
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