Implementacidon de una estrategia de
tamizacidon y tratamiento inmediato de
cancer de cuello uterino en poblaciones
vulnerables
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. Plan Decenal para el Control del Cancer en
A Colombia 2012- 2021

y Proteccion Social

Linea estrategica 2. Deteccion temprana

Acciones dirigidas a reducir el estado clinico en el momento del diagnostico, permitiendo asi una
mayor tasa de curacion y reduccion de la mortalidad prematura.
Posicionar un programa nacional de deteccion temprana del cancer que incluya 5 canceres con
mortalidad prematura evitable.

| Cancer de cuello uterino

Cobertura citologia: 80%

Tecnologias alternativas: VPH y Estrategia Ver y Tratar
» | Cancer de mama

Dos Abordajes programaticos: base hospitalaria y de
poblacional en grandes centros urbanos.

» | Cancer de colony recto
Implementacion de pruebas de tamizaje poblacional, + | Cancer de prostata : Tamizacion de
> 50 anos. ( Sangre oculta cada 2ay Colonoscopia ¢/10 a) oportunidad: Antigeno prostatico y
tacto rectal, > 50 anos.

Deteccion oportuna en sintomaticos Leucemias agudas pediatricas :

Tamizacion




Incidencia de cancer de cuello uterino estimada por

departamento 2002- 2006 Colombia
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Mortalidad por cancer de cuello uterino

Colombia
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Fuente: Murillo R, Pifieros M, HernandezG. Atlas de mortalidad, INC 2000
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Programa: Tecnicas de Inspeccion visual
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Por el control del cancer



Cancer de cuello uterino:
MinSalud
Ministerio de Salud antecedentes

y Proteccion Social

Estrategias de tamizacion

1. Guia Atencion Integral
2. CRES Acuerdo 029 de 2011
Estrategias alternativas a la citologia:

*ADN- VPH
e Biologia molecular.
* Alta sensibilidad
e Triage con citologia
* No de visitas
*\er y tratar.
e Sensibilidad mayor a la citologia.
e Operador dependiente
* Enfermeras- poca infraestructura
e Control de calidad

1 vPH
B Very tratar

Citologia en los otros
departamentos

Murillo R, et al , 2012



Programas de Prevencion, tamizacion y deteccion
temprana de cancer de cuello uterino

e Comunicacion educativa
— Comunidad
— Profesionales de la salud
e Organizacion de la red de servicios
— Dotacion de equipos
— Estandarizacion de procesos
e Control de calidad
e Seguimiento a indicadores

Par el control del edncer



Comunicacion educativa

Comunidad y mujeres

Por el conirol ded cancer



Comunicacion educativa

Manual para promotores en Manual para profesionales
salud

@ |

SR omords decliod

para la defeccion femprana del
cdncer de cuello uterino.




Comunicacion educativa

Aseguradores y proveedores de salud
Meédicos generales:

-Historia natural del cancer de cuello de Utero
-Adiestramiento en técnicas de inspeccion visual

Especialistas en Salud Publica

-Programas alternativos para prevencion de cancer de cuello uterino

Ginecologos
-Programas alternativos para poblacién vulnerable

-Actualizacion en patologia cervical, colposcopia y técnicas de radiofrecuencia
-Inclusion dentro del programa

Patologos y cito-tecnologos

-Cursos de actualizacion clasificacion Bethesda
-Entrenamiento de cito-tecndlogos en técnicas de inspeccidn visual

Por el conirol ded cancer



Indicadores 2011- 2012 estrategia “very
tratar”

INDICADORES ESTRATEGIA "VER Y TRATAR" 2011 Y 2012

Regién Tamizadas Positivas Crioterapia Remitidas |
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Amazonas 468 683 80 79 63 64 17 15
Buenavent 2138 285 270 54 228 42 42 12
Caqueta as2 1417 100 154 a1 a1 19 22
Guaijira 521 184 &7 11 44 11 26 0
Tumaco 484 760 26 Iz 26 62 0 3
Total T 4463 3329 543 375 442 230 104 52

Pacientes incluidas en la estrategia "ver y tratar"
mayo de 2011 a diciembre de 2012

Numero de pacientes

Amazonas Busnaventura Cagueth Guapra Tumaco
Regiones

Por el conirol ded cancer




Indicadores 2011- 2012 estrategia “very

tratar”

1. Tamizadas: Numero de tamizadas/ programadas
2. Positividad: Pacientes positiva / pacientes Tamizadas
3. Tratadas con crioterapia: pacientes tratadas con crioterapia/

pacientes positivas

4. Pacientes remitidas: pacientes remitidas a ginecologia/
pacientes positivas

5. Complicaciones: Pacientes con complicaciones derivadas del
tratamiento/pacientes tratadas con crioterapia

INDICADORES ESTRATEGIA "VER Y TRATAR" 2011 Y 2012

Region Tamizadas Positivas Crioterapia Remitidas
No No % No % No %
Amazonas 1151 159 13,8 127 79,9 32 20,1
Buenawentura 2423 324 13,4 270 83,3 54 16,7
Caqueta 2269 254 11,2 132 52,0 41 161
Guajira 705 78 11,1 55 70,5 26 333
Tumaco 1244 103 8,3 88 85,4 3 2,9
Total 7792 918 11,8 672 73,2 156 17,0

Por el conirol ded cancer



Resultados del programa

e Pararealizar un acercamiento a los resultados del programa en los 5 departamentos que en
este momento estan reportando indicadores, se realizd un analisis con datos demograficos.
Se tomaron las bases de datos enviadas mensualmente desde mayo de 2011 a mayo de
2012, las cuales incluyen a 5.254 pacientes.

Tabla 2. Distribucion de pacientes tamizadas por region Tabla 3. Grupos de edad de las pacientes tamizadas
Departamento o municipio Numero de paciente Porcentaje Grupo de Edad Numero de pacientes |Porcentaje
Amazonas 66 14,6% a) Menor de 30 1147 21,8%
Buenaventura 2450 46,6% b) 30 a 40 afios 2373 45,2%
Caqueta 1012 19,3% c) 41 a 50 afios 1442 27,4%
Guajira 211 4,0% d) Mayores de 50 afios 240 4,6%
Tumaco 815 15,5% Sin dato 52 1,0%
Total 5254 100,0% Total 5254| 100,0%

Fuente: Bases de datos INC, estrategia “ver y tratar” 2011-2012 Fuente: Bases de datos INC, estrategia “ver y tratar” 2011-2012

Por el conirol ded cancer



Resultados del programa

Dentro de los antecedentes se encontrd que el 79% (4.172 pacientes) se tomaron la citologia
en los ultimos 3 afios, el 17,3% (910 pacientes) nunca se habia tomado la citologia, y el 3,3%
(172 pacientes) no recuerdan o hace mas de 3 afios que se tomo la citologia.

Frente a los métodos de planificacion, el 38,6% de las pacientes incluidas en el programa no
planifican, el 28,1% se realizaron el pomeroy, el 20,2% planifican con algin método
hormonal, el 2,4% con preservativo y menos del 1% con métodos naturales.

Con relacion al examen propiamente dicho, la positividad con VIA-VILI fue de 10,3%, lo que
es concordante con una buena aplicacion de la técnica, la cual se espera que sea del 10 a
12% de las pacientes tamizadas. Se encontraron 2 pacientes sospechas de cancer lo que hizo
priorizar estas remisiones para ser manejadas por ginecélogos y solo el 8% de las pacientes
positivas a la técnica fueron remitidas, las demas pacientes fueron tratadas por las
enfermeras y médicos generales con crioterapia.

Por el conirol ded cancer
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Programas de Prevencion, tamizacion y deteccion
temprana de cancer de cuello uterino

Comunicacion educativa

— Comunidad

— Profesionales de la salud
Organizacion de la red de servicios
— Dotacion de equipos

— Estandarizacion de procesos
Control de calidad

Seguimiento a indicadores



Mortalidad por cancer de cuello uterino,
Colombia
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Fuente: Murillo R, Pifieros M, HernandezG. Atlas de mortalidad, INC 2000



Incidencia de cancer de cuello uterino estimada por
departamento 2002- 2006 Colombia
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Programa: Técnicas de
Inspeccion visual

San Vicente del Caguan
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Comunidad y mujeres



Comunicacion educativa

Manual para promotores Manual para profesionales
en salud
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Indicadores 2011- 2012 estrategia “ver

1
y tratar
INDICADORES ESTRATEGIA "VER Y TRATAR™ 2011 Y 2012
Regién Tamizadas Positivas Crioterapia Remitidas |
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Amazonas 468 683 80 79 63 64 17 15
Buenavent 2138 285 270 54 228 42 42 12
Caqueta a5z 1417 100 154 81 51 19 22
Guaijira 521 184 67 11 44 11 26 0
Tumaco 484 T60 26 77 26 62 0 3
Total " 4483 3329 543 ars 442 230 104 52
Pacientes incluidas en la estrategia "ver y tratar”
mayo de 2011 a diciembre de 2012
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N =

Tamizadas: Numero de tamizadas/ programadas
Positividad: Pacientes positiva / pacientes Tamizadas

3. Tratadas con crioterapia: pacientes tratadas con crioterapia/
pacientes positivas

4. Pacientes remitidas: pacientes remitidas a ginecologia/

pacientes positivas

5. Complicaciones: Pacientes con complicaciones derivadas del

tratamiento/pacientes tratadas con crioterapia

INDICADORES ESTRATEGIA "VER Y TRATAR" 2011 Y 2012

Region Tamizadas Positivas Crioterapia Remitidas
No No % No % No %
Amazonas 1151 159 13,8 127 79,9 32 20,1
Buenawentura 2423 324 13.4 270 83.3 54 16,7
Caqueta 2269 254 11,2 132 52,0 41 16,1
Guajira 705 78 11,1 55 70,5 26 333
Tumaco 1244 103 8,3 88 85.4 3 2,9
Total 7792 918 11,8 672 73,2 156 17,0




Para realizar un acercamiento a los resultados del programa en los 5 departamentos
gue en este momento estan reportando indicadores, se realizé un analisis con datos
demograficos. Se tomaron las bases de datos enviadas mensualmente desde mayo

de 2011 a mayo de 2012, las cuales incluyen a 5.254 pacientes.

Tabla 2. Distribucion de pacientes tamizadas por region

Departamento o municipio Numero de paciente Porcentaje

Amazonas 766 14,6%
Buenaventura 2450 46,6%
Caqueta 1012 19,3%
Guajira 211 4,0%
Tumaco 815 15,5%
Total 5254 100,0%

Fuente: Bases de datos INC, estrategia “ver y tratar” 2011-2012

Tabla 3. Grupos de edad de las pacientes tamizadas

Grupo de Edad

a) Menor de 30 1147
b) 30 a 40 afios 2373
c) 41 a 50 afios 1442
d) Mayores de 50 afios 240
Sin dato 52
Total 5254

Numero de pacientes Porcentaje

21,8%
45,2%
27,4%
4,6%
1,0%
100,0%

Fuente: Bases de datos INC, estrategia “ver y tratar” 2011-2012



Dentro de los antecedentes se encontro que el 79% (4.172 pacientes) se tomaron la
citologia en los ultimos 3 afnos, el 17,3% (910 pacientes) nunca se habia tomado la
citologia, y el 3,3% (172 pacientes) no recuerdan o hace mas de 3 afos que se tomo
la citologia.

Frente a los métodos de planificacion, el 38,6% de las pacientes incluidas en el
programa no planifican, el 28,1% se realizaron el pomeroy, el 20,2% planifican con
algun metodo hormonal, el 2,4% con preservativo y menos del 1% con métodos
naturales.

Con relacion al examen propiamente dicho, la positividad con VIA-VILI fue de 10,3%,
lo que es concordante con una buena aplicacion de la técnica, la cual se espera que
sea del 10 a 12% de las pacientes tamizadas. Se encontraron 2 pacientes sospechas
de cancer lo que hizo priorizar estas remisiones para ser manejadas por ginecologos
y solo el 8% de las pacientes positivas a la técnica fueron remitidas, las demas
pacientes fueron tratadas por las enfermeras y meédicos generales con crioterapia.



Control de calidad virtual
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