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Resumen
Este trabajo tiene como objetivo presentar una propuesta de intervencion para prevenir,
mitigar y reducir la aparicion de cancer de cuello uterino en las mujeres con edades entre 25 y 69

afios en el departamento de Putumayo Colombia.

Palabras clave: cancer, cuello uterino, promocion, prevencion, articulacion,
intersectorialidad.
Abstract
This work aims to present an intervention proposal to prevent, mitigate and reduce the
appearance of cervical cancer in women aged between 25 and 69 years in the department of

Putumayo Colombia.

Keywords: cancer, cervix, promotion, prevention, articulation, intersectorality.
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Introduccion
El presente trabajo tiene como proposito realizar un analisis detallado de la situacion en
salud del departamento del Putumayo, con el fin de escoger una patologia que esté generando
impacto en la salud de la poblacion y generar una estrategia de intervencion que permita realizar
una articulacion intersectorial de todos los actores, involucrando desde el nivel internacional,

nacional, departamental y municipal, a fin de reducir su impacto.

Realizado el analisis de la situacion en salud se identifica que el cancer de cuello uterino
esta generando importantes tasas de mortalidad, tanto asi que supera la tasa del nivel nacional, lo

que genera una alerta para el desarrollo de acciones de intervencién frente al evento.

Es importante realizar una investigacion para determina que es lo que sucede en la
poblacion, porque tantos desenlaces fatales; ¢los servicios de salud seran prestados con
oportunidad?, ¢se presentan barreras en el acceso a los servicios de salud?, ¢las mujeres
desconocen la importancia del tamizaje?, ¢ las acciones adelantadas en los programas de salud
publica no estan impactando o no son tenidos en cuenta por la poblacion?, todos estos
interrogantes son importantes entrar a revisarlos para poder re direccionar las acciones a

implementar por las entidades territoriales.

También se pueden estar presentando determinantes sociales en salud que no han sido
intervenidos por las entidades territoriales, y pueden estar involucrados con la problematica

identificada.



Objetivo General

Revisar el comportamiento en salud en el departamento de Putumayo, escoger una
patologia que genera alto impacto de morbimortalidad y generar una intervencion sobre el
impacto que involucra esta afectacion; a traves de una propuesta que mitigue y reduzca su

aparicion, mejorando los indicadores reportados hasta el momento.

Objetivos Especificos

+ ldentificar una problemaética en salud que afecte a la poblacién del Departamento de
Putumayo, estableciendo el nivel de afectacion y de riesgo a los que estan expuestos.

4+ Realizar contextualizacién de la problematica identificada en el departamento de Putumayo.

4 ldentificar los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud que intervienen en la
problemaética identificada y los actores del departamento que pueden aportar en la
intervencion.

4+ Conocer el comportamiento del evento problema en salud pablica a nivel internacional,
nacional y departamental.

+ Realizar una estrategia de intervencion para reducir los impactos generados por la patologia

seleccionada en el departamento de putumayo.



Contextualizacion del problema de salud

El cancer de cuello uterino (CaCu) hace parte del grupo de enfermedades no transmisibles
— ENT, el cual genera un importante nimero de muertes a nivel mundial y nacional, en especial
en la region de las Américas; es identificado como una de las principales causas de mortalidad en
las mujeres, este cancer no produce signos y sintomas en su estadio temprano y por lo general no

es detectado in situ.

De acuerdo con cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud “En 2018, mas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer
cervicouterino y casi 34.000 fallecieron por esta enfermedad en la Region de las Américas”
(OPS&OMS, 2018), lo que permite decir que el 47.2% de las mujeres diagnosticadas en este afio
murieron por esta patologia, pudiendo detectarse con un tamizaje de citologia vaginal, pruebas
ADN-VPH; en Colombia las pruebas diagnosticas estan establecida dentro del Plan Obligatorio

en Salud y en la Resolucion 3280 de 2018.

Si bien es cierto que se cuenta con normatividad y lineamientos que permiten establecer
la forma en la que puede aparecer de manera temprana, a su vez prescribir el tratamiento y proceso
de rehabilitacion, es evidente que falta articulacion intersectorial para aunar esfuerzos y lograr
una importante reduccion de casos y desenlaces fatales por esta patologia. Se cuenta con los
recursos asignados desde el gobierno nacional, planes y programas que pueden contribuir a lograr

captar casos in situ y de esta forma reducir afios de vida potencialmente perdidos.



Comportamiento del Evento

Contexto a Nivel Internacional

De acuerdo a la literatura se logra identificar que el cancer de cuello uterino es mas frecuente
en paises de menores ingresos que en los de mayores, esto también se debe a los determinantes
sociales en salud - DSS, como ejemplo la OPS y la OMS en el anélisis de la situacion del Plan de
Accidn sobre Prevencion y control del Cancer Cervicouterino 2018-2030 se registra que “la tasa
de mortalidad por cancer cervicouterino es 12 veces mayor en Bolivia que en Canada (21/100.000
mujeres frente a 1,7/100.000 mujeres, respectivamente)” , y ademas se logra observar que dentro
de un mismo pais se puede dar variacion en estas cifras y es asi como en “Argentina la tasa de
mortalidad por cancer cervicouterino es cuatro veces mayor en la provincia de Jujuy (15/100.000)

que en la ciudad de Buenos Aires (4/100.000)” esto en razén a los DSS.

De acuerdo con cifras estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud en “2018, mas de
72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi 34.000 fallecieron

por esta enfermedad en la Region de las Américas” (OPS, 2020). Se evidencia que en Latino América
y el Caribe las tasas de mortalidad por cancer son muchos mas elevadas, que como se reporta en
América del Norte, dejando evidentemente una brecha de desigualdad en el tema de la Salud anivel

mundial.

Contexto a Nivel Nacional
El cancer en Colombia contiene unos registros de la poblacién afectada que demuestran
un alto porcentaje de incidencia en diferentes ciudades del pais.

El resumen general localiza los registros de la siguiente manera:



Tabla 1. Registros poblacionales de cancer

LOCALIZACIONES Cali BJcaramanga Manizales Pasto
Hombres ' Mujeres \ Hombres ' Mujeres [ Hombres 7 Muje'resﬂ Hombres | Mujeres
Estémago | 260 | 139 | 224 | 103 | 236 | 100 | 325 | 159
Prostata 66,9 NA | 505 | NA 32,0 NA 27,0 NA
Pulmén 19,0 89 | 1s | 68 14,9 8,4 73 3,8
Colon 9,5 9,6 8.2 78 8,9 7.4 41 39
Mama |04 | 492 | o4 | 49 | 06 322 | 02 | 268
Cuello Uterino NA 205 | NA | 173 NA 19,5 NA 274

Fuente (MINSALUD, 2015)

La tabla deja un registro del departamento de Narifio, con su reporte del municipio de Pasto
con un alto nimero de casos por cancer de cuello uterino presentado para el afio 2015, seguido de

Cali y Bucaramanga.

Evidentemente el cancer de cuello uterino tiene una considerable prevalencia, tal como se

registra en la grafica:
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Figura 1. Afectacion por tipo de cancer

Fuente (MINSALUD, 2015)



Inequidades.

Los registros demuestran una asociacion con los determinantes sociales, asociados a las
variables socioeconomicas, dejando en exposicion altas tasas de mortalidad por la desigualdad.
Con reportes mayores en los municipios mas vulnerables y bajos, que en los de alto valor

socioecondmico.

Inequidades por la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Se observa que los estratos altos al compararlos con los de bajo nivel socioeconémico,
tienen més afiliaciones al sistema de salud, demostrado un mejor resultado ante los pronésticos
de la salud, obteniendo atencion de tercer nivel de forma inmediata la cual le permite llevar a cabo
los tratamientos necesarios para superar la enfermedad. Se evidencia que la poblacion donde su
estrato social méas bajo no acceden de forma regular a los servicios de salud por dificultades
economicas, familiares o por vivir en zonas muy apartadas del lugar donde se le prestara el

servicio de salud, afectando las posibilidades de sobrevivir y combatir la enfermedad.

Teniendo en cuenta que la mayoria de las afecciones por el VPH desaparecen sobre los 30
afos, las entidades de salud recomiendan en Colombia hacer el examen de la citologia en mujeres
menores de los 30 afios, para obtener la informacidn del posible riesgo y tratarlo, siendo este grupo
muy bajo para llevar un tratamiento y acompafiamiento cuando se genere la lesion y se logre

superar altos niveles de la enfermedad.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS 2015, presenta las caracteristicas
sobre el conocimiento, uso y frecuencia de la citologia cervical en mujeres de 21 — 69 afios de
edad (MINSALUD, 2015)

Los hallazgos mostraron que el 99,4 de las mujeres conoce la citologia cérvicouterina y el
94,6 % se la ha realizado en algin momento de su vida; esta debe tener en cuenta que los elementos
mas relevantes para esta medida son: el aumento de la edad, el nivel educativo y el nivel de riqueza
de los hogares. Y la region que reporto menor porcentaje de realizacion de citologia en algun
momento de la vida es la Atlantica (91,6 %) (MINSALUD, 2015)

Durante el proceso se pierden los resultados de algunas mujeres, quienes fueron asolicitar
la citologia, pero por descuido no siguieron el proceso de reclamacion y por ende notienenacceso

al resultado y posible tratamiento en caso de necesitarlo, a su vez algunas no acceden al sistema
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de salud porque consideran anormalidad (12,6%) en los resultados o no saben el significado (5,8%)
y por ello no consultan (MINSALUD, 2015)

Contexto a Nivel Departamental

El departamento de Putumayo, mediante el analisis que realizo a la poblacién y sus
condiciones de salud, permitié dar plena identificacion a los tumores de cuello uterino, dejando
esta enfermedad ocupando el cuarto lugar a nivel general en las muertes y la representativa
disminucion en muertes comparada con el afio anterior, para el afio 2017 supera la tasa nacional.
Es un departamento con zona rural dispersa y de dificil acceso, la via de transporte en su mayoria
fluvial, la cual tiene unos costos muy elevados y la poblacion no puede acceder a los servicios de
salud con facilidad, los servicios de salud son buscados cuando son situaciones de gravedad, en un
gran porcentaje de la poblacion la que no es tamizada con oportunidad. La entidad territorial debe
intervenir estos determinantes sociales en salud, para lograr que la poblacion pueda consultar a los

servicios de salud con facilidad y oportunidad.

Descripcion de la Poblacion Objeto

La poblacién objeto a la que va dirigida la ejecucion de la estrategia a desarrollar en el
departamento de Putumayo, es al sexo femenino con vida sexual activa y edades entre los 25 y 69
afios, quienes serian las mas vulnerables frente a la problematica de salud por tumor de cancer en

cuello uterino.
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Actores, Alcance y Responsabilidad en la Propuesta

ACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ALCALDIAS MUNICIPALES

PROPUESTA PARA PREVENIR EL CANCER DE !

CUELLO UTERINO EN EL PUTUMAYO JUNTA DE ACCION COMUNAL T levar el porcentaje de casos de
mujeres con cancer de cuello

Convocar ala comunidad e ; ;
informar de la actividad que se e gﬁg&e el:: =

HOSPITALES DEL PUTUMAYO varealizar con las mujeresen  ¢pmients 0o i 3 9’5.5%

este sitio comunal ae o 1.
Orientar y ordenar en la consulta ' ‘0‘.\@&'&5 a‘a?‘e\l “\0““0
médica a la mujer tomarse la \ 00‘(\,‘ o 0 jos. 0 e'c,\k’.\\" a\'\e“‘vo
citologia cada afio C N of ey’

MEDIO DE
COMUNICACION COMO LA

RADIO
=

Presentar un programa para
las mujeres, de como prevenir
el cancer de cuello uterino a
tiempo

SECRETARIAS DE SALUD DEL PUTUMAYO

Realizar campafias de promocion y
Prevencion sobre el cancer de cuello uterino
de las mujeres entodo el Putumayo

PERSONAL DE LA SALUD ENTIDADES EDUCATIVAS

Realizar charlas y capacitaciones en
barrios comunitarios sobre el cancer de

Capacitar alas adolescentes brindar educacion ala comunidad en las
asambleas generales y entregar volantes de informacion y educacion sobre

cuello uterino y entregar folletos con toda como prevenir una enfermedad a tiempo en este cao cancer de cuello uterino
la informacion enla mujer

Figura 2. Actores involucrados, alcance y responsabilidades

Creacion propia.



Descripcion Detallada de las Estrategias, Actividades a Realizar y Lineas Operativas y Enfoques que Aborda Segun el Plan

Tabla 2. Plan de accién cancer de cuello uterino

Decenal de Salud Publica

PLAN DE ACCION DEPARTAMENTAL PROMOCION Y PREVENCION DE TUMOR DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Objetivo: minimizar la existencia de cancer de cuello uterino en la poblacién femenina con vida sexual activa y con edades entre 25 y 69 afios o las menores de 25 afios con vida sexual activa.

Tiempo Cobe
Plan Accion Departamental Cumplimiento rtura
Acciones a Desarrollar a Actor Indicadores de Coordinacion
Nivel Municipal Responsable Medicién Interinstitucional Si/No /
- Nombre de la Institucion
S| ®
2 s | 8| 5
Lineas Objetivo / Objetivos Acciones Propuestas a 2 £ @
- . e L = T D
Estratégicas Linea de Especificos Nivel Departamental =
Accién
Linea Reducir la Objetivo Lograr y mantener coberturas Realizar vacunacién permanente Total de 2021 Per Secretarias departamentales de salud
estratégica 1. prevalencia de especifico 1.1: Gtiles de vacunacion (95%) contra VPH en poblacion objeto, Alcaldias poblacién man Alcaldias municipales
C_ontrol del f;_actores de Protegc_lon ) contra el virus de papiloma tenl_endo en cuenta los lineamientos municipales - objeto / total de ente | X X EPS
riesgo riesgo especifica a virus humano (VPH) de acuerdo al nacionales PAI EPS blacié IPS
(Prevencion modificables relacionados con PAI. pablacion
primaria). para cancer. cancer vacunada
Establecer lineamientos Generar y actualizar los MSPS 2021 Per
nacionales para la vacunacion lineamientos nacionales de N/A man MSPS
contra el Virus del Papiloma vacunacion ente
Humano (VPH) a partir el
2012.
Evaluar el programa de Realizar asistencias técnicas a los Secretarias % de poblacion 30/06/202 15/
vacunacion contra el Virus del municipios de manera semestral, departamentales objeto vacunada 1 12/
Papiloma Humano (VPH). con el fin de las fallas e implementar de salud 202 | X No
planes de mejoramiento 0

Realizar programas radiales y
perifoneo invitando a la poblacion a

Desarrollar estrategias de acceder a la vacunacion contra el Secretarias N/A
informacion, educacion y VPH e informando su importancia departamentales
comunicacion para incentivar para la prevencion de cancer de de salud
la vacunacién contra el Virus cuello uterino Alcaldias
del Papiloma Humano (VPH). municipales

Realizar carteleras informativas EPS-IPS

sobre promocién y prevencién VPH

y establecerlas en lugares

estratégicos
Mantener coberturas (tiles de Garantizar la vacunacion al 100% de | Secretarias Total de poblacion 26/03/202 | Per
vacunacion, de acuerdo al la poblacion objeto departamentales objeto / total de 0 man
PAL, contra el Virus del de salud poblacién ente
Papiloma Humano (VPH) Alcaldias vacunada

municipales

EPS - IPS




12

PLAN DE ACCION DEPARTAMENTAL PROMOCION Y PREVENCION DE TUMOR DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Objetivo: minimizar la existencia de cancer de cuello uterino en la poblacién femenina con vida sexual activa y con edades entre 25 y 69 afios o las menores de 25 afios con vida sexual activa.

Tiempo Cobe rtura
Plan Accién Departamental Cumpli
Acciones a Desarrollar a Actor Indicadores de miento Coordinacion
Nivel Municipal Responsable Medicion Interinstitucional Si/No /
Nombre de la Institucién
o] -
N N _ o | =|8 E
Lineas Objetivo / Objetivos Acciones Propuestas a E £ 5 &
Estratégicas Linea de Especificos Nivel Departamental = =
Accibén
Linea La deteccion Objetivo Implementar estrategias Compartir informacion en redes Medios de Total, poblacién Medios de comunicacién
estratégica 2. temprana especifico 2.1: comunicativas basadas en el sociales, programas radiales, comunicacién objeto / total de secretaria de salud
Deteccién comprende las Reducir la tasa de modelo sesiones educativas, volantes, Personal de poblacién
temprana de la actividades mortalidad por de comunicacion para el murales, carteleras que permita alcanzada departamental y
enfermedad dirigidas céancer de cuello control del cancer, orientadas mostrar la importancia acceder a los Salud i 2 icipal
a reducir el uterino a 2021. aestimular la deteccion programas de promocion y Secretaria de b % X municipa
estado clinico Alcanzar temprana de cancer de cuello prevencion de cancer de cuello salud Q £ Instituciones
en el momento coberturas de uterino. uterino departamental y g educativas
del diagnéstico tamizacion con municipal
para citologia de cancer Instituciones EPS
permitir una de cuello uterino :
mayor tasa de en el 80% de la _ _ _ educativas IPS _
curacion y por poblacion objeto Desqr_rolla_r’ estrat_eglas de Conmemgrar Dia Mundial de la Alca_ld_|as
tanto una (mujeres I'T'IOVI|IZ_aCIOI'I social para la Prevgncu)n del Céncer de Cuello municipales
reduccion de 21 - 69 afios) promocién de derechos en el Uterino a modo de establecer EPS
enla (linea de base SGSSS en relacion con acciones de concientizacion e Alcaldias . . IPS )
mortalidad por mujeres de 25 a 69 | deteccion temprana de cancer informacion sobre la importancia de municipales S S Asociaciones de Victimas,
cancer. afios 79%. Fuente: de cuello uterino. efectuarse controles ginecoldgicos p % % de mujeres Juntas de
Analisis de datos para evitar enfermedades, entre EPS g S Accion comunal
ENDS 2010, ellas, el cancer. IPS & N Instituciones educativas
Ministerio de Comercio
Salud y proteccion organizado
Social).
Iniciar en 2013, la Implementar la guia de Secretaria de salud
tamizacion para atencion integral del cancer de - departamental y municipal
cancer de cuello cuello uterino. Realizar capacitacion constante el Total, de 5 E
uterino personal vinculado a las IPS para personal en salud S e P
con pr(l;elbas del fortalecer los conocimientos en la / total de 5 g S
Virus de rywn atencion integral de Cancer de ersonal en salud S E |
Papiloma Humano Implementar la norma técnica cuello uterinéJ IPS Eapacitado é, = P
(VPH) con y programa de[deteccmn " 3 g s
ienlo decadas | E TGO Gl E
afios, para asf SGSSS E
lograr cobertura . a
del 80% de
la poblacm_n Desarrollar las estrategias para Realizar casa a casa identificando la
objeto (mujeres de | |, qemanda inducida a los poblacién objeto que no ha accedido Total de poblacion
30-65afios) enel | goryicios de deteccion a tamizacion de cancer de cuello objeto / total de = Juntas de accion comunal,
2021. temprana en céancer de cuello uterino o que no se ha realizado la poblacién § Instituciones educativas,
Incrementar la uterino. citologia cervicouterina o que tienen [ > ~ IPS alcanzada g Asociaciones Comunitarias
proporcion de esquema atrasado &
casos de cancer de
cuello
uterino in situ - - - -
detectados Garantizar sistemas de Actualizar la base de datos de Total de mujeres
oportunamente, en seguimiento para mujeres mujeres con lesiones y cancer de con lesiones y
un 80% (linea positivas a cuello uterino, ide_ntificando el cénger de cuello 2
de base 58,3%. la tamizacion. proceso de tratamiento EPS - IPS uterino / total de e % N/A
Fuente: mujeres con g E
Observatorio de seguimiento 3

Calidad en Salud
del MSPS).
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PLAN DE ACCION DEPARTAMENTAL PROMOCION Y PREVENCION DE TUMOR DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Objetivo: minimizar la existencia de cancer de cuello uterino en la poblacién femenina con vida sexual activa y con edades entre 25 y 69 afios o las menores de 25 afios con vida sexual activa.

Tiempo Cobe
Plan Accién Departamental Cumpli rtura
Acciones a Desarrollar a Actor Indicadores de miento Coordinacion Interinstitucional
Nivel Municipal Responsable Medicion Si/No / Nombre de la Institucion
) -
s | 5| 5| S
Lineas Objetivo / Objetivos Acciones Propuestas a g S| 5| &
L. . P . | D
Estratégicas Linea de Especificos Nivel Departamental =
Accion
Linea Objetivo Objetivo Desarrollar y consolidar Ta Garantizar que las instituciones N/A
estratégica 3 incluir soporte especifico 3.1: verificacion de los estandares prestadoras de servicios oncolégicos
Atencion, fisico, los Gestionar y de habilitacion del 100% de cumplan con criterios de
recuperacion y servicios consolidar la prestadores de servicios habilitacion y actualizacion de
superacion de necesarios para verificacion de los oncolégicos, 2021 habilitacion
los dafios que el paciente estandares de
causados por el y su familia, habilitacion de Secretaria 2
céancer satisfagan redes u otras departamental g
necesidades de formas funcionales de salud IS
diferente orden de servicios &
en todos los oncolégicos, en el
momentos de la afio 2021.
enfermedad.
Linea Objetivo Objetivo Definir Tineamientos para la Garantizar el acceso a tratamientos otal de pacientes
estratégica 4 Brindar la especifico 3.1: implementacion de servicios para céancer y la contratacion lcon cancer de
Mejoramiento atencion Contar con de apoyo social y consejeria a permanente de profesionales del cuello
de la calidad de integral del servicios de apoyo pacientes con cancer y sus area psicosocial para el apoyo uterino/Total
vida de paciente social y consejeria cuidadores. permanente del enfermo y sus pacientes con
pacientes y oncolégico a pacientes con familias en el proceso de la cancer de cuello
sobrevivientes debe enfocada cancer y sus enfermedad. uterino con
con cancer desde el punto cuidadores. lacompafiamiento 2
de vista 2 X
biologico, EPS g
psicologico, )
familiar, laboral &
y social,
abarcando el
diagnostico, el
tratamiento y la
rehabilitacion
del paciente.

Enlace estrategias y actividades a realizar
https://drive.google.com/file/d/IJuHHHBWbqlvwK6G5dBodvDTXMJOLDTL Ou/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1uHHHBWbqlvwK6G5dBodvDTXMJ0LDTLOu/view?usp=sharing
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Descripcion del Objetivo de Desarrollo Sostenible al que Apunta

El objetivo de desarrollo sostenible que se interviene con la estrategia en el numero 3

Salud y Bienestar.

Lo que se pretende implementar son estrategias para la mejora continua, promocion y
prevencion de esta patologia, como es el cancer de cuello uterino, de esta forma se ayuda a
promover el desarrollo y bienestar de salud y a generar conciencia de la importancia de ser

conocedores de la situacion que se esta presentando en el departamento.

La estrategia de intervencién estad encaminada al cumplimiento de metas del objetivo 3
salud y bienestar, ya que es uno de los més se acerca a los objetivos planteados para el desarrollo
de la estrategia y asi mismo lograr disminuir los niveles de mortalidad en este departamento,

logrando resultados favorables a esta problematica.
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Esta estrategia de intervencion dirigida a la poblacion femenina de 25 a 69 del
departamento de putumayo, pretende lograr una intervencion interinstitucional, que beneficia a
todo el grupo poblacional, que cada actor se vincule y desde su quehacer diario y sus
responsabilidades apoye el desarrollo de esta, es importante que cada actor tenga claridad del
proceso Y sus responsabilidades frente a la problemaética, desde el gobierno nacional se asignan

los recursos y se cuentan con los planes y programas de intervencion ya es tan definidos, solo es

dar cumplimiento. Ademas, es importante que se realice la evaluacion permanente de estar por

los entes de control y de esta forma se verifique su cumplimiento.

Las intervenciones en salud deben ser dirigidas a prevenir la enfermedad en un 90%, y
que las personas que ya estén cursando la enfermedad que se le garantice un tratamiento oportuno
y adecuado, que permita mejorar su calidad de vida, se debe tener presente que esta es una

prevenible, que se puede detectar a tiempo con un examen asequible econémico.

Referente a la estrategia es posible llevarla a cabo teniendo en cuenta que ya se cuenta con
la normatividad, planes y programas, las guias técnicas de atencion, indicadores no se requiere de
mucha inversion porque cada ente territorial cuenta con los recursos econdmicos asignados para
dar cumplimiento, pero si es importante dar a conocer que para lograr detectar de forma casi
inmediata la aparicion del cancer de cuello uterino, para brindar tratamiento y rehabilitacion se

debe realizar un trabajo intersectorial articulado donde cada institucién cumpla

con sus funciones para lograr los objetivos propuestos.
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Conclusiones
Con el desarrollo de este trabajo se identificd y analizé un tema que esta afectado a muchas
mujeres, en este caso nos enfocamos en el departamento del Putumayo situacion que esta en un

nivel de mortalidad considerable, por falta de informacion y por el temprano inicio de vida sexual.

Se logro establecer e identificar actores y responsables, que pueden intervenir en la
reduccion del indice de casos en el departamento, por lo que se establecieron estrategias de

prevencion y mejora continua para dicha situacion.

El cancer de cuello uterino ataca a cualquier mujer que tenga vida sexual activa, sin
importar su edad; es por esto hacer énfasis en la importancia del examen de detencién temprana

de acuerdo con el esquema definido.

Se debe lograr un trabajo interinstitucional para llevar a cabo la implementacion de las
acciones propuestas desde el gobierno nacional, departamental y municipal con el fin de disminuir
las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino; lograr el acceso de la poblacion objeto a los

servicios de salud.

El cancer de cuello uterino puede ser detectado a tiempo, pero se requiere de reducir las
diferentes barreras y los determinantes sociales en salud para no le permiten a la poblacion
acceder a cada uno de los servicios en salud de forma oportuna, esto permite reducir gastos

teniendo en cuenta que son méas econodmico las acciones de prevencion y no la rehabilitacion y

mas de enfermedades de alto costo como lo es el cancer.
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