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PROPOSITO DEL PLAN 
DECENAL PARA EL CONTROL 
DEL CANCER EN COLOMBIA   

Es posicionar en la Agenda Publica el Cáncer como un  problema 
de Salud Pública y Movilizar la acción del Estado, la acción 
Intersectorial, la Responsabilidad Social Empresarial y la 

Corresponsabilidad Individual para el control de esta Enfermedad 
en Colombia 



 

OBJETIVOS 

 

1. Reducir la 
prevalencia de 

factores de 
riesgo 

modificables 
para cáncer 

2. Reducir las 
muertes 

evitables por 
cáncer 

mediante el 
mejoramiento 

de la detección 
temprana y la 
calidad de la 

atención. 

3. Mejorar la 
calidad de vida 

de los 
pacientes y 

sobrevivientes 
de cáncer 

4. Garantizar la 
generación, 

disponibilidad y 
uso de 

conocimiento e 
información 
para la toma 

de decisiones 

5. Fortalecer la 
gestión del 

recurso 
humano para 
el control del 

cáncer. 

 



DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE 

CUELLO UTERINO 



PROCEDIMIENTO CUPS CENTRO DE PRODUCCION  

CITOLOGIA (TAMIZAJE DE CANCER 
DE CUELLO UTERINO) 

892901 1409 

ADN-VPH (TAMIZAJE DE CANCER DE 
CUELLO UTERINO) 

908436 1409 

COLPOSCOPIA 702203 1409 

BIOPSIA SACABOCADO 671201 1409 



EDAD  PRUEBA  PERIODICIDAD  RECOMENDACION  

Menores de 25 años Tamización de 

oportunidad con 

citología 

Ante resultado 

negativo, continuar 

con el esquema 1-3-

3 

A partir del criterio y evaluación de 

antecedentes y factores de riesgo por 

el médico o enfermera que justifiquen 

realizarla. 

Considerar antecedentes como: Edad 

de inicio de relaciones sexuales antes 

de los 15 años, multiparidad (3 o más 

hijos), múltiples compañeros sexuales 

25-29 años  Citología vaginal  Esquema 1-3-3  Se recomienda realizar la tamización 

con citología en esta población, con el 

fin de disminuir la incidencia y 

mortalidad de cáncer de cuello uterino   

30-65 años  Prueba de ADN-VPH  Cada 5 años  ante 

resultado negativo  

Tomar en el mismo momento una 

citología (empezando con la muestra 

para citología, seguida por la muestra 

para el ADN-VPH)  

Mayores de 65 años Se suspende la tamización siempre y 

cuando las pruebas de tamización en 

los últimos 5 años, específicamente las 

del ADN-VPH tengan resultado 

negativo. 

En caso contrario, continuar 

seguimiento según algoritmos para 

lesiones pre neoplásicas 

TAMIZACION 



MODELO DE ATENCION  



DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE 

MAMA 



POBLACION SUJETO 

Mujeres que ya 
iniciaron el ciclo 

menstrual 

AUTOEXAMEN  

Mujeres a partir de 
los 40 años 

EXAMEN 
CLINICO DE 

MAMA 

Mujeres de 50 a 
69 años 

MAMOGRAFIA 



PROCEDIMIENTO CUPS CENTRO DE PRODUCCION  

MAMOGRAFIA 876802 1408 

EXAMEN CLINICO DE MAMA 1408 

BIOPSIA DE MAMA 851101-851102 1408 



MODELO DE ATENCION  



EDAD  PRUEBA  PERIODICIDA

D  

RECOMENDACIÓN  

Menarquía Autoexamen de 

mama 

Una vez al mes, 

una semana 

después de 

finalizada la 

menstruación  

Se recomienda la enseñanza  

del autoexamen como 

estrategia de concientización 

y autoconocimiento 

A partir de los 40 

años  

Examen clínico 

de la mama 

Una vez por 

año 

Se recomienda la realización 

de examen clínico de la 

mama con un método 

estandarizado y por parte de 

médicos debidamente 

entrenados, asegurando la 

referencia inmediata y 

oportuna a un sistema de 

diagnostico adecuado en el 

evento de haber detectado 

lesiones sospechosas 

50-69 años  Mamografía  Cada 2 años 

ante resultados 

en la 

mamografía 

(BI-RADS 1 Y 

2)  

TAMIZACION 



SIGNOS DE ALARMA 

MASAS EN LA MAMA O 
AXILA 

ENGROSAMIENTO DE 
LA PIEL O 

RETRACCION  

CAMBIO EN EL COLOR 
DE LA PIEL 

ULCERACIONES EN LA 
MAMA O PEZON  

ASIMETRIA DE LAS 
MAMAS DE RECIENTE 

APARICION 

RETRACCION DEL 
PEZON DE RECIENTE 

APARICION  

SECRECIONES 
ESPONTANEAS O 

SANGRADO POR EL 
PEZON 

CONTAR CON 
ANTECEDENTES 
FAMILIARES DE 

CANCER DE MAMA  



ATENCIONES INCLUIDAS 

EXPLICAR SEGÚN 
EDAD QUE PRUEBAS 

DE TAMIZACION 
EXISTEN Y 

PERIODICIDAD SEGÚN 
RESULTADO 

EDUCAR EN SIGNOS 
DE ALARMA Y LA 

FORMA CORRECTA DE 
REALIZARSE EL 

AUTOEXAMEN DE 
MAMA 

REALIZAR EXAMEN 
CLINICO DE MAMA  

REGISTRO DE 
INFORMACION EN HC 

BUSQUEDA  ACTIVA 
DE LA PACIENTE Y 

ENTREGA DE 
RESULTADOS 

REMISION A OTROS 
SERVICIOS, SEGUN 
RUTA DE ATENCION 

INTEGRAL 

ACOMPAÑAMIENTO 



GRACIAS 


