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Introduccion

Desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, les damos una cordial
bienvenida a esta jornada de Didlogos en Salud, un espacio disefiado para
fortalecer el intercambio de conocimientos, reflexiones y experiencias alrededor
de los principales desafios que enfrenta la salud publica en nuestro pais.

La Ley 2338 de 2023 por medio de la cual se establecen los lineamientos para
la politica publica en prevencién, diagndstico temprano y tratamiento integral de
la endometriosis, para la promocion y sensibilizacidon ante la enfermedad y se
dictan otras disposiciones. Establece en su articulo 4° define que “El Ministerio
de Salud y Proteccion Social en el término de un (1) afo contado a partir de la
presente ley, debera formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la
Politica Publica para el abordaje integral de la endometriosis”.

Desde el mes de agosto de 2025 hasta el mes de octubre de 2025 se llevé a
cabo el estudio y consolidacion de la fase previa de participacion de los grupos
de valor y definicidn del problema (la cual fue realizada en 2024), el analisis de
las barreras y la construccion y validacién del documento técnico que dio como
resultado la Resolucion 2068 de 2025 “Por medio de la cual se adopta la Politica
Publica para la Prevencion, Diagndstico Temprano y Tratamiento Integral de la
Endometriosis, se reglamentan las condiciones para la operatividad del Registro
de Pacientes con Endometriosis y se reglamentan las condiciones, parametros y
disposiciones necesarias para el reconocimiento de la incapacidad laboral
temporal o absoluta por endometriosis”

Dentro de las actividades de la Ruta Integral de Atencion de la Resolucién 2068
de 2025 se establecieron las acciones desde las intervenciones colectivas, la
atencién primaria y complementaria necesarias para prevenir las alteraciones de
la vida reproductiva y para diagnosticar y tratar de manera temprana la
endometriosis, reduciendo asi su impacto en la salud, la vida y la fertilidad de
las mujeres.

El objetivo es socializar la ruta de atencién y presentar la evidencia técnica
reciente sobre la enfermedad dando cumplimiento a la resolucién y fortaleciendo
espacio de sensibilizacién a los equipos de salud de los territorios e IPS.




Contexto general

Didlogos en Salud, es un espacio que nos permite socializar avances,
intercambiar conocimientos y fortalecer la articulacién entre los diferentes
actores del sistema de salud, en particular con los prestadores de servicios
comprometidos con la garantia del derecho a la salud.

Este espacio se desarrolla en el marco de los lineamientos establecidos por la
Ley 2338 de 2023, la cual determina una serie de responsabilidades para el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social relacionadas con la formulacién de la
politica publica para la prevencién, el diagndstico, el tratamiento temprano vy la
atencion integral de la endometriosis. Esta politica se materializa a través de la
Resolucién 2068 de 2025, instrumento que orienta las acciones para su
implementacion en todo el territorio nacional.

Como resultado de este proceso normativo, el pais ha avanzado en distintas
acciones complementarias contempladas en la misma resolucion. Entre ellas se
destaca la puesta en marcha del Registro de Pacientes con Endometriosis, una
herramienta de informacién que, si bien no constituye una base de datos de
acceso publico, permite consolidar informacién relevante para la toma de
decisiones y el seguimiento de esta condicién. Cualquier solicitud de informacion
relacionada con este tema podra ser atendida por el Ministerio de Salud a través
de los canales institucionales establecidos.

Estos avances ratifican el compromiso institucional con el fortalecimiento de una
atencién integral, oportuna y centrada en las necesidades de las mujeres que
viven con endometriosis. Asimismo, este espacio da cumplimiento al mandato
de difusidn y socializacién de la politica publica, promoviendo el conocimiento de
sus alcances y fortaleciendo las capacidades necesarias para su implementacion
efectiva a nivel nacional.

Conferencistas invitadas

Doctora Lilian Cuesta Roa, médica egresada de la Universidad de Cartagena,
especialista en Ginecologia y Obstetricia de la Universidad del Sind, sede
Cartagena, y especialista en Cirugia Ginecoldgica Minimamente Invasiva. Se
desempefia en instituciones como la Clinica Comfamiliar y la Clinica del Prado, y
cuenta ademas con una Maestria en Salud Sexual y Reproductiva de la
Universidad de Cartagena.



La doctora Cuesta abordara los principales aspectos que deben considerarse para
brindar una atencién humanizada y oportuna a las mujeres con endometriosis,
destacando la importancia del reconocimiento temprano de los sintomas, la
reduccién de barreras de acceso y el acompafamiento integral durante todo el
proceso de atencién. Estos elementos son fundamentales para la consolidacion
de rutas efectivas de diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Doctora Sara Paola Carrillo, médica ginecobstetra y salubrista de la Universidad
del Rosario, integrante del Grupo de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social. La doctora Carrillo
presentara los principales componentes de la Ruta Integral de Atencion para la
Endometriosis, destacando los lineamientos, acciones y mecanismos orientados
a garantizar una atencion articulada, continua, oportuna y de calidad para las
personas que viven con esta condicion.

Politica Publica para la prevencion, diagnodstico
temprano vy tratamiento integral de Ia
endometriosis.

Como parte del trabajo adelantado, no solo desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, sino también con el valioso acompafamiento de las
organizaciones y grupos de pacientes que viven con endometriosis, es
importante reconocer el papel fundamental que estas organizaciones han
desempefiado en la promocién, formulacion e incidencia que dieron origen tanto
a la Ley 2338 de 2023 como a la posterior construccién de la politica publica en
esta materia.

En este contexto, en el aio 2023 el Congreso de la Republica expidid la Ley 2338
de 2023, mediante la cual se reconoce la endometriosis como un problema de
salud publica. Este reconocimiento responde a diversos antecedentes y desafios
asociados a esta enfermedad, considerando que histéricamente ha tenido una
limitada visibilidad tanto entre los profesionales de la salud como en la
comunidad en general.

Adicionalmente, la endometriosis ha estado rodeada de importantes estigmas
relacionados con la salud menstrual y la salud integral de las mujeres. Su
impacto trasciende el ambito clinico, afectando de manera significativa la calidad
de vida, la productividad, las relaciones personales, el desempefo laboral y



multiples actividades de la vida cotidiana, aspectos que evidencian la necesidad
de una respuesta integral por parte del sistema de salud.

A partir del mandato establecido en la Ley 2338 de 2023 surge la Politica Publica
para la Prevencion, Diagnodstico y Tratamiento Integral de la Endometriosis,
adoptada mediante la Resolucidon 2068 de 2025. Esta politica constituye una
herramienta estratégica que define lineamientos, acciones, instrumentos y
mecanismos orientados a fortalecer la respuesta institucional frente a esta
condicion.

Su implementacion permitird no solo posicionar la endometriosis como un tema
prioritario en la agenda de salud publica, sino también promover acciones
concretas desde las entidades territoriales, tanto municipales como
departamentales, asi como desde los diferentes actores del sistema de salud,
incluyendo aseguradores, prestadores de servicios y sistemas de informacion.

Uno de los aspectos mas relevantes de este marco normativo es el
reconocimiento de la endometriosis como una enfermedad cronica, sistémica,
progresiva y potencialmente debilitante, que tiene efectos significativos sobre la
salud, la productividad y la calidad de vida de quienes la padecen. Este
reconocimiento constituye un avance fundamental para orientar el disefio e
implementacion de estrategias que garanticen una atencién integral, oportuna y
centrada en las necesidades de las personas afectadas por esta enfermedad.

ENDOMETRIOSIS COMO
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

. Ley 2338 de 2023 ;t S,

RESOLUCION NUMERO 33002068 oe201s |
| ‘ 06 0CT 205

« Politica Publica como instrumento T S
(Resolucién 2068 de 2025) '
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Quienes han tenido la oportunidad de revisar el documento de la politica publica
habran observado que su horizonte de implementacion esta proyectado a diez
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anos. Esto no significa que el reconocimiento de la endometriosis deba esperar
una década; por el contrario, dicho reconocimiento ya constituye una realidad
desde el marco normativo vigente. Sin embargo, la transformacién que se
requiere es mucho mas profunda, pues implica cambios sociales, culturales e
institucionales que demandan tiempo, compromiso y trabajo articulado entre
multiples actores.

El propdsito de esta politica es avanzar hacia una sociedad que no solo reconozca
la endometriosis como un problema de salud publica, sino que también
comprenda la importancia de la salud menstrual como un componente
fundamental del bienestar y de la calidad de vida. Esto implica otorgar una
mayor prioridad a la prevencién, el diagndstico oportuno, el tratamiento integral
y el seguimiento de las condiciones de salud que afectan a las mujeres y a las
personas menstruantes.

ES NECESARTA UNA TRASFORMACION SOCIAL Y
CULTURAL QUE RECONOZCA LA IMPORTANCIA DE

¢ST YA TENEMOS UNA LEY Y UNA POLITICA LA SALUD MENSTRUAL Y DE PRIORIDAD A LA
PUBLICA, QUE HACE FALTA PARA CAMBIAR LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
REALIDAD DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES QUE AFECTAN A LAS MUJERES Y
ENDOMETRIOSIS? PERSONAS MENSTRUANTES

La Politica Publica Nacional de Endometriosis se encuentra articulada con la
Politica Nacional Intersectorial de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, la cual cuenta igualmente con un acto administrativo y una
resolucidon recientemente adoptada y presentada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Esta politica plantea un abordaje transectorial, intersectorial y transversal,
orientado a generar impactos positivos en toda la poblacién a lo largo del curso
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de vida. Dentro de sus ejes fundamentales se encuentra el posicionamiento de
la salud de las mujeres y de las personas menstruantes como una prioridad de
salud publica, reconociendo que las necesidades en esta materia no se limitan
exclusivamente al periodo reproductivo o al momento mismo de Ia
menstruacion.

Desde esta perspectiva, se entiende que la salud menstrual forma parte de un
proceso continuo que inicia desde la infancia, etapa en la que aun no se
experimentan los ciclos menstruales, pero en la que se construyen
conocimientos, habitos y condiciones que influyen en la salud futura. Del mismo
modo, este enfoque contempla etapas posteriores como la menopausia, cuando
finaliza la funcién hormonal reproductiva, sin que ello implique una disminucién
del papel que las mujeres continlan desempenando en los dmbitos personal,
familiar, social y cultural.

Sobre este marco conceptual y estratégico se fundamenta la Politica Publica
Nacional de Endometriosis, que actia como un componente especifico dentro de
la respuesta institucional a la salud menstrual. En este sentido, incorpora
lineamientos, acciones y herramientas orientadas de manera particular a la
prevencion, el diagndstico oportuno, el tratamiento integral, el seguimiento y la
atencién de las personas que viven con esta enfermedad, fortaleciendo asi la
capacidad del sistema de salud para responder a sus necesidades de manera
integral, articulada y centrada en las personas.

Posicionamiento de la Salud de

POLITICA menstruantes en fodos oS
NACIONAL DE cursos de la vida
SEXUALIDAD,

DERECHOS Estrategia de Salud Menstrual
SEXUALES Y
DERECHOS
REPRODUCTIVOS Politica Publica de

Endometriosis

Esta politica publica se fundamenta en una serie de principios orientadores que
buscan garantizar una atencién integral, oportuna y centrada en las personas
que viven con endometriosis. Estos principios constituyen la base sobre la cual




deben desarrollarse todas las acciones, estrategias e intervenciones en salud,
independientemente del entorno o nivel de atencidén en el que se implementen.

En primer lugar, se destaca el principio de universalidad, que reconoce que todas
las personas con endometriosis tienen derecho a acceder a servicios de salud de
manera integral y sin discriminacién, garantizando el ejercicio efectivo del
derecho fundamental a la salud en las diferentes etapas del curso de vida.

Asimismo, la politica incorpora el principio de atencion centrada en la persona,
mediante el cual se promueve la autonomia, la participacién activa y el
empoderamiento de las pacientes en los procesos de toma de decisiones
relacionadas con su salud. Este enfoque reconoce la importancia de escuchar,
validar y considerar las experiencias, necesidades y expectativas de quienes
viven con endometriosis, favoreciendo una relacion basada en el respeto, la
confianza y la toma de decisiones compartidas entre los equipos de salud y las
pacientes.

De igual manera, el principio de equidad busca garantizar el acceso efectivo y
oportuno a servicios de salud de calidad para todas las personas,
independientemente de sus condiciones sociales, econdmicas o territoriales,
reduciendo las brechas existentes y promoviendo una atencién justa e
incluyente.

La politica también contempla la justicia distributiva como un elemento esencial
para la asignacion adecuada de recursos, priorizando acciones que permitan
responder de manera efectiva a las necesidades de las poblaciones mas
vulnerables y de las personas que enfrentan mayores barreras en el acceso a la
atencién y al tratamiento de esta enfermedad.

A su vez, los principios de disponibilidad e integralidad de la red de servicios
buscan asegurar que las personas con endometriosis cuenten con una oferta
articulada de atencién, capaz de responder a sus necesidades de promocién de
la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidon y seguimiento, bajo
un enfoque integral y continuo.

Finalmente, la politica promueve la aceptabilidad y el reconocimiento social de
la endometriosis, contribuyendo a superar los mitos, estigmas y tabues que
historicamente han rodeado esta enfermedad. En este sentido, se fomenta la
construccién de entornos informados y solidarios, asi como el fortalecimiento de
redes de apoyo, participacidn comunitaria y organizaciones de pacientes,
reconociendo el papel fundamental que estas desempefian en el
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acompafiamiento, la defensa de derechos y la generacion de transformaciones
sociales que favorezcan una mejor calidad de vida para quienes conviven con
esta condicion.

Universalidad

Todas las personas

PRINCIPIOS “ifEE
residentes en
Colombia deben Centrado en la
gozar del derecho Persona
fundamental a la
salud en los Prioriza la autonemia
diferentes y el empoderamiento
momentos del curso del paciente en las
de la vida. decisiones de salud

Aceptabilidad

Promueve la
integracién Equidad

sociocultural y

Garantiza el acceso

equitativo a servicios

de salud de calidad

para todos

Atencién
Integral de la %
Endometrios

Justicia
Distributiva

n de
la Ruta integral de
atencion.

Disponibilidad
e Integralidad

Establece una red de Asigna recursos de
servicios completa y manera justa para
accesible apoyar a grupes
vulnerables

La Politica Publica de Endometriosis establece una serie de objetivos estratégicos
orientados a fortalecer la respuesta del sistema de salud frente a esta
enfermedad, con énfasis en la promocion de la salud, la prevencion, el
diagnostico oportuno, el tratamiento integral y el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas afectadas. Uno de los ejes fundamentales de la politica
corresponde al componente de prevencidon. Si bien el conocimiento cientifico
actual sobre la fisiopatologia de la endometriosis indica que no existen medidas
que permitan prevenir completamente la aparicién de la enfermedad, si es
posible desarrollar estrategias encaminadas a favorecer la identificacion
temprana de signos y sintomas, reducir factores asociados al retraso diagnostico
y fortalecer el conocimiento sobre la salud menstrual en la comunidad y entre
los profesionales de la salud.

En este sentido, la politica promueve acciones preventivas relacionadas con la
educacion en salud menstrual y con el reconocimiento oportuno de
manifestaciones que tradicionalmente han sido normalizadas, particularmente el
dolor menstrual intenso o persistente. Es fundamental comprender que el dolor
incapacitante no debe considerarse una condicién inherente o esperable de la
menstruacidon y que su presencia requiere una valoracion adecuada y oportuna
por parte de los servicios de salud. El reconocimiento temprano de estos signos
constituye una herramienta clave para avanzar hacia diagndsticos mas
oportunos. Actualmente, la evidencia disponible sefiala que una mujer que
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Salud

comienza a presentar sintomas compatibles con endometriosis puede tardar, en
promedio, varios afios en recibir un diagndstico definitivo. Esta situacion genera
impactos significativos en su salud fisica y emocional, asi como en su calidad de
vida, productividad y bienestar general, por lo que representa uno de los
principales desafios que busca abordar esta politica publica.

En este contexto, los diferentes componentes de la politica buscan asegurar que
las personas con endometriosis accedan a una atencién de calidad, basada en la
evidencia y orientada a mejorar de manera significativa su bienestar y calidad
de vida.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

® <5 e

PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
TEMPRANO INTEGRAL

Otro de los aspectos fundamentales de esta politica es la necesidad de incorporar
el reconocimiento de la endometriosis en la vida cotidiana y en los distintos
entornos sociales. Este objetivo estratégico esta estrechamente relacionado con
la reduccion de los estereotipos de género, los estigmas vy las diferentes formas
de discriminacion y violencia que pueden experimentar las personas que viven
con esta enfermedad. Con frecuencia, el desconocimiento sobre la endometriosis
genera situaciones que afectan de manera significativa la calidad de vida de
quienes la padecen. En el ambito educativo, por ejemplo, es comun que nifas y
adolescentes que presentan ausentismo escolar debido al dolor asociado a la
enfermedad sean objeto de cuestionamientos o reciban exigencias académicas
desproporcionadas, sin que se reconozca que estos sintomas pueden llegar a ser
severamente incapacitantes y afectar su desempenfo y bienestar.

De manera similar, en los entornos laboral, familiar y de pareja persisten
percepciones erréneas que minimizan o deslegitiman las experiencias de dolor y
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malestar de las personas con endometriosis. Estas situaciones pueden traducirse
en diversas formas de violencia, discriminacién o falta de apoyo, derivadas del
desconocimiento sobre la intensidad, la persistencia y el impacto real que puede
tener esta enfermedad en la vida diaria. Es importante reconocer que la
endometriosis no se limita al dolor menstrual. La evidencia cientifica ha
demostrado su asociacion con otras manifestaciones y condiciones de salud,
entre ellas la infertilidad, el dolor pélvico crénico, el dolor generalizado y otras
afecciones que pueden coexistir y afectar significativamente el bienestar fisico,
emocional y social de las personas. Todo ello repercute en su cotidianidad, sus
relaciones interpersonales, su desarrollo académico y laboral, asi como en su
calidad de vida en general.

Adicionalmente, uno de los objetivos estratégicos mas relevantes consiste en
fortalecer la capacidad de investigacién, innovacidn y generacion de
conocimiento sobre la endometriosis. Para ello, resulta fundamental promover
la articulacién entre las entidades gubernamentales, las universidades, las
sociedades cientificas, los centros de investigacién y los demas actores del
sistema de salud, con el propdsito de ampliar la evidencia disponible,
comprender mejor la enfermedad y desarrollar alternativas diagndsticas vy
terapéuticas cada vez mas eficaces.

PREVENCION

Fortalecer la
informacion que se le
brinda a la
comunidad y poner
en la conversacién

cotidiana los temas - Causas
relacionados con la socioculturales, ot
lud d | : vinculadas a q“ef ’T eéa” =
salu € las mujeres normas de género, a'tda de
Y personas estigmas y formas Causas en la Cagzcr:‘anaﬁzsrara
de violencia atencion en salud, S
menstruantes simboélica. asociadas a atencion integral,

registro,

deficiencias
clinicas,
diagnésticas y
terapéuticas

investigacion y
politicas publicas
efectivas.

La implementacion de esta politica publica inicia con una ruta de atencién que
constituye el marco orientador para las acciones dirigidas a las personas que
viven con endometriosis. Es importante destacar que, aunque el pais cuenta con
diversas rutas integrales de atencidon en salud, la columna vertebral de este
proceso esta representada por la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento
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de la Salud, desde la cual se articulan las acciones de prevencion, deteccion
temprana, atencion y seguimiento. Esta ruta incorpora elementos
estrechamente vinculados con la implementacion de la Politica Nacional
Intersectorial de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos,
reconociendo que la salud menstrual y la atencion de la endometriosis requieren
un abordaje integral, intersectorial y centrado en las personas.

Cuando se construye una ruta de atencion, se establece un camino que orienta
la actuacién de todos los actores involucrados en la respuesta sanitaria. Esto
incluye a las comunidades, las entidades territoriales del orden municipal,
distrital y departamental, las entidades aseguradoras y la red de prestacién de
servicios de salud. Todos ellos deben avanzar de manera articulada a lo largo de
este recorrido, procurando garantizar el cumplimiento de cada uno de los
componentes definidos y dar respuesta efectiva a las necesidades derivadas de
la enfermedad. En este marco, la ruta inicia con un conjunto de intervenciones
colectivas, las cuales se encuentran alineadas con las estrategias de salud
publica ya existentes y reconocidas dentro del sistema de salud. Entre ellas se
destacan la caracterizacidn social y ambiental, la gestién de informacién en
salud, la educacién para la salud, la conformaciéon y fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias, la rehabilitacion basada en comunidad y el
fortalecimiento de espacios de escucha y acompafiamiento.

Asimismo, la ruta proporciona orientaciones especificas para que las entidades
territoriales incorporen, dentro de sus Planes Territoriales de Salud y Planes de
Intervenciones Colectivas, objetivos, estrategias y actividades relacionadas con
la salud menstrual, la Politica Nacional Intersectorial de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, la salud sexual y reproductiva, la
maternidad y los demas temas priorizados por el sector salud en esta materia.
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INTERVENCIONES COLECTIVAS

- Caracterizacion social y ambiental
- Informacion en salud
- Educacién para la salud

- Conformacion y fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias

- Rehabilitacién basada en comunidad/ centros de
escucha 3

Estos elementos estratégicos se encuentran incorporados dentro de las
orientaciones dirigidas a los Planes de Intervenciones Colectivas (PIC), con el
propésito de fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad desde los territorios. A través de estas orientaciones, se busca que
las comunidades reciban informacién clara, pertinente y accesible sobre salud
menstrual, asi como sobre el reconocimiento temprano de los signos y sintomas
asociados a la endometriosis y al dolor pélvico crénico. En este aspecto, resulta
fundamental que los mensajes de informacién, educacidon y comunicacion sean
construidos en un lenguaje comprensible para la poblacién y respondan a las
caracteristicas socioculturales de cada contexto. Es importante recordar que las
intervenciones colectivas no pueden ser implementadas de manera homogénea
en todo el pais, ya que las realidades, necesidades y dinamicas de cada territorio
son diferentes.

Por esta razén, la forma de abordar temas como la salud menstrual y la
endometriosis en departamentos como La Guajira puede diferir
significativamente de las estrategias requeridas en territorios como
Cundinamarca, Boyaca o Amazonas. Estas particularidades hacen necesario que
las entidades territoriales adapten los lineamientos nacionales a sus contextos
locales, garantizando que las acciones desarrolladas sean culturalmente
pertinentes, efectivas y alineadas con las necesidades de sus comunidades. Uno
de los mensajes prioritarios que promueve la politica publica es la
desnaturalizacion del dolor asociado a la menstruacidn. Histéricamente, muchas
manifestaciones de dolor han sido consideradas como una experiencia normal e
inevitable para las mujeres y las personas menstruantes, lo que ha contribuido
al retraso en el diagndstico y tratamiento de enfermedades como la
endometriosis. Sin embargo, es fundamental avanzar hacia una comprension
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mas amplia de la salud menstrual, reconociendo que el dolor intenso, persistente
o incapacitante no debe asumirse como una condicidon normal ni minimizarse por
razones de género.

ELEMENTOS CLAVE

- Mensajes a l|la comunidad sobre salud menstrual -
reconocimiento de los signos y sintomas

- NO normalizacién del dolor relacionado con la menstruacién

- Difusién de contenidos relacionados con la salud menstrual -
la endometriosis y los derechos sexuales vy derechos
reproductivos

= Construccidon de redes comunitarias

Un aspecto especialmente relevante de esta politica publica, que ademas hace
parte del mandato establecido en la Ley 2338 de 2023 y se encuentra
incorporado en la Resoluciéon 2068 de 2025, esta relacionado con las acciones
gue deben desarrollarse en el ambito laboral, tanto en el sector formal como en
el informal.

Es importante reconocer que la endometriosis puede generar repercusiones
significativas sobre la vida laboral de quienes la padecen. Entre estas se
encuentran el ausentismo laboral, la disminucién de la productividad, la
necesidad de incapacidades médicas recurrentes y, en los casos de mayor
severidad, situaciones que pueden derivar en limitaciones funcionales
importantes e incluso en la pérdida de la capacidad laboral.

En este contexto, la politica publica reconoce la necesidad de fortalecer las
garantias para la proteccidén de los derechos de las personas con endometriosis
dentro de los entornos de trabajo. En consecuencia, uno de sus componentes
fundamentales estd orientado a promover condiciones que favorezcan la
permanencia laboral, la no discriminacién y el acceso a mecanismos de
proteccidn que respondan adecuadamente a las necesidades derivadas de esta
condicién de salud.

Asimismo, esta politica establece compromisos intersectoriales que involucran a
diferentes entidades del Estado. En particular, el Ministerio del Trabajo
desempefia un papel fundamental en la implementacion de acciones dirigidas a
garantizar la proteccion de los derechos laborales de las personas con
endometriosis, asi como en el fortalecimiento de mecanismos que permitan
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reconocer y atender las situaciones en las que la enfermedad genera
afectaciones significativas sobre la capacidad de desempefio laboral.

INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL ENTORNO LABORAL &

Tré.bajo

GARANTiA DE LOS Art_it_:ulo 11 dfa la Ley :1562 de 2012 -
DERECHOS DE LAS e e e e
PERSO NAS CON discriminacién e informacién sobre derechos
ENDOMETRIOSIS EN laborales.
EL E NTORN O LABO RAL Decreto 2126 de 2023 - reconocimiento de las
FORMAL (ARL- incapacidades Isborales de crigen comin o
EM pRESAS) procedimientos que deben a:l‘elantars);

cuando la severidad de la enfermedad y sus

complicaciones constituyan pérdida de la
capacidad laboral

En este sentido, es importante resaltar que la implementacion de esta politica
publica constituye una responsabilidad compartida. Se trata de un esfuerzo
colectivo que requiere la participacion activa y el compromiso de todos los
actores involucrados: las instituciones del sector salud, las entidades
territoriales, los aseguradores, los prestadores de servicios, las organizaciones
de pacientes, las comunidades y la sociedad en general.

Asimismo, debe entenderse como un proceso progresivo de construccién y
fortalecimiento. La adopcién y firma de una politica publica representa un avance
fundamental desde el punto de vista normativo e institucional; sin embargo, por
si sola no transforma de manera inmediata la realidad de las personas que viven
con endometriosis. Los cambios reales y sostenibles se materializan a través de
la implementacion efectiva de las acciones previstas, la articulacion de esfuerzos
y el compromiso permanente de quienes tienen responsabilidades dentro de esta
ruta de atencion.
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La ruta de atencidén, desde la perspectiva de la prestacién de servicios de salud,
se encuentra articulada y respaldada por la Resolucién 3280 de 2018, la cual
establece las intervenciones definidas a lo largo del curso de vida y orienta las
acciones de promocién, prevencién, diagnédstico, tratamiento y seguimiento
dentro del sistema de salud.

Bajo este enfoque, las intervenciones relacionadas con la endometriosis
comienzan desde las etapas tempranas de la vida, con énfasis en el
reconocimiento oportuno de factores de riesgo y de sintomas sugestivos de la
enfermedad. Es importante tener en cuenta que algunas nifias presentan la
menarquia incluso antes de los diez afios de edad y que, en determinados casos,
pueden manifestar sintomas compatibles con endometriosis desde edades
tempranas, los cuales pueden persistir durante largos periodos sin ser
identificados adecuadamente.

De igual manera, la ruta reconoce que la endometriosis no se limita a la etapa
reproductiva. Aunque la enfermedad esta estrechamente relacionada con la
actividad hormonal, existen mujeres que, incluso después de la menopausia,
pueden continuar experimentando secuelas y manifestaciones sistémicas
asociadas a esta condicidn, lo que hace necesario mantener un enfoque integral
de atencion a lo largo de todo el curso de vida.

Asimismo, resulta oportuno recordar que la gran mayoria de las intervenciones
requeridas para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la endometriosis
ya se encuentran incorporadas dentro del Plan de Beneficios en Salud (PBS). En
consecuencia, la implementacion de esta politica publica no requirié la creacién
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de un esquema especial de financiamiento distinto al ya contemplado dentro del
sistema de salud. Por el contrario, se apoya en las herramientas, coberturas y
recursos existentes, financiados a través de los mecanismos vigentes,
incluyendo la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

De esta manera, la ruta fortalece la capacidad del sistema para brindar una
atencion integral, continua y centrada en las necesidades de las personas con
endometriosis, garantizando el ejercicio efectivo de su derecho a la salud y
contribuyendo a mejorar sus resultados en salud y su calidad de vida.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION

- Intervenciones por curso de vida

v"Reconocimiento de factores de riesgo y
sintomas tempranos (menarquias en
menores de 10 ahos)

v"Reconoce gue personas en menopausia
pueden persistir con sintomas y secuelas.

v"Reconoce las asociaciones que la
enfermedad tiene con desenlaces adversos
en salud y calidad de vida (dolor crénico —
infertilidad — pérdida de capacidad laboral)

Esta ruta de atencidn tiene su punto de partida en la Atencion Primaria en Salud,
y es fundamental resaltarlo porque es precisamente en este nivel donde la
mayoria de las personas ingresan al sistema y donde se presentan las mayores
oportunidades para la identificacion temprana de la endometriosis. Las pacientes
deben poder acceder a una atencién primaria resolutiva en cada uno de los
territorios del pais, en la que médicos, profesionales de enfermeria y demas
integrantes de los equipos de salud cuenten con las competencias técnicas, los
conocimientos actualizados y la disponibilidad de insumos y tecnologias
necesarias para reconocer oportunamente los signos y sintomas asociados a esta
enfermedad. La deteccion temprana constituye un elemento clave para reducir
los retrasos diagndsticos y mejorar los resultados en salud.

Alcanzar este objetivo requiere una sélida articulacion intersectorial entre los

diferentes actores del sistema de salud, incluyendo los servicios asistenciales,
las entidades aseguradoras, las autoridades territoriales y los componentes
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relacionados con la salud laboral. Asimismo, es indispensable fortalecer la
capacidad resolutiva de las redes de atencidn, tanto en los servicios intramurales
como extramurales, asi como en los Equipos Basicos de Salud, garantizando la
continuidad y oportunidad de la atencién.

Por ello, es fundamental promover el fortalecimiento de las capacidades del
talento humano en salud para facilitar el reconocimiento temprano de la
enfermedad, mejorar los procesos diagndsticos y reducir las barreras de acceso
a la atencién especializada. De igual manera, la implementacién efectiva de la
ruta requiere garantizar una adecuada disponibilidad de profesionales
especializados, incluyendo ginecélogos y médicos familiares, asi como el acceso
oportuno a los apoyos diagndsticos necesarios. Esto comprende tanto la
valoracion clinica integral como la disponibilidad de estudios complementarios,
entre ellos los procedimientos de imagen diagndstica y otras herramientas que
permitan confirmar o descartar la presencia de la enfermedad de manera
oportuna.

Coordinacién

intersectorial Disponibilidad de la Consulta primaria

ed u(é?i%?(!)l:ln—idsaac:l-jd . red de atencién - EBS (ingreso a la ruta)

laboral)

Medicina Especialista
General/Enfermeria Ginecologia/Medicina
Profesional Familiar

Diagnéstico clinico y
ayudas diagnoésticas

AT E N CI O N Tratamiento inicial,
PRIMARIA *Seauimiento’

Como se ha mencionado anteriormente, uno de los componentes fundamentales
de esta politica publica es el fortalecimiento de las capacidades del talento
humano en salud. Este aspecto adquirié una especial relevancia durante el
proceso de construccion de la politica, ya que se identific6 como uno de los
principales desafios para mejorar el diagndstico oportuno y la atencion integral
de las personas que viven con endometriosis. En este sentido, resulta
indispensable continuar promoviendo un cambio de paradigma frente a la salud
menstrual, insistiendo en la necesidad de evitar la normalizacién de los sintomas
y del dolor asociado a la menstruacion. Asimismo, es fundamental reducir las
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Salud

brechas derivadas de los sesgos de género que histéricamente han influido en
la comprension, valoracion y atencion de diversas condiciones de salud que
afectan a las mujeres.

Hoy existe amplia evidencia cientifica que demuestra que muchas enfermedades
y condiciones clinicas pueden manifestarse de manera diferente en las mujeres
en comparacion con los hombres. Esto ha sido documentado en patologias como
las enfermedades cardiovasculares, los eventos tromboembdlicos, los trastornos
autoinmunes y multiples condiciones croénicas, entre otras. Por ello, reconocer
estas diferencias es esencial para garantizar una atencidn mas precisa,
equitativa y centrada en las necesidades de las personas. Bajo esta perspectiva,
comprender que el dolor intenso no debe considerarse una experiencia normal
ni inevitable constituye un primer paso fundamental para avanzar hacia
diagndsticos mas tempranos y oportunos. Abandonar la idea de que las mujeres
deben tolerar o normalizar el dolor asociado a su ciclo menstrual representa un
cambio cultural necesario tanto para la comunidad como para los profesionales
de la salud.

El fortalecimiento de capacidades también implica mejorar la identificacidon de
factores de riesgo, asi como el reconocimiento temprano de signos y sintomas
sugestivos de endometriosis. Entre ellos se encuentran la dismenorrea severa,
el dolor pélvico crénico, la dispareunia, los sangrados uterinos anormales, los
trastornos gastrointestinales asociados y la fatiga créonica, manifestaciones que
pueden afectar significativamente la calidad de vida y el bienestar de las
pacientes.

FORTALECIMIENTO DEL TH -
ELEMENTOS CLAVE

« NO normalizar sintomas ni el dolor menstrual/ sesgos de género
- Identificacion de factores de riesgo para endometriosis

- Identificacion de la presencia de signos y sintomas como dismenorrea, dolor pélvico
cronico, dispareunia, sangrados ahormales, trastornos digestivos ciclicos o fatiga
cronica.

« Detectar tempranamente signos clinicos como dolor abdominal, localizacién del dolor,
presencia de masas pé€lvicas o abdominales con el fin de solicitar los estudios
complementarios pertinentes.

- Potenciar ca[f)acidades, habilidades ycFra’cticas para promover el cuidado de la salud
menstrual y fortalecer la informacion de salud.

- Establecer planes de cuidado integrales con equipo multidisciplinario
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Tras la atencidn inicial en el nivel primario, esta ruta contempla la posibilidad de
acceso oportuno a la atencidon complementaria y a la valoracion especializada,
como parte del modelo de atencidon integral propuesto para las personas con
endometriosis. De acuerdo con las recomendaciones mas recientes en materia
de atencién y manejo de esta enfermedad, se promueve que todas las pacientes
con sospecha o diagndstico de endometriosis sean valoradas por el servicio de
Ginecologia y Obstetricia, especialidad que desempefia un papel central en la
coordinacion de su proceso asistencial. El especialista serd responsable de
confirmar o complementar el diagndstico, establecer el plan integral de cuidado,
definir las intervenciones terapéuticas requeridas y realizar el seguimiento clinico
correspondiente.

Asimismo, el ginecdélogo o ginecdloga cumple una funcidon fundamental como
articulador entre los diferentes niveles de atencién, favoreciendo la continuidad
del cuidado y garantizando una adecuada coordinacion entre la atencion primaria
y los servicios especializados. Este acompafiamiento permite mantener un
seguimiento permanente de la evolucion clinica de las pacientes y asegurar que
las decisiones terapéuticas se adopten de manera oportuna y acorde con sus
necesidades particulares. Es importante reconocer que la endometriosis es una
enfermedad compleja que, en muchos casos, requiere un abordaje
multidisciplinario. Por esta razén, algunas pacientes pueden necesitar la
participacion de otros profesionales y especialidades para el manejo integral de
la enfermedad y sus posibles complicaciones o comorbilidades.

Dentro de este proceso pueden intervenir especialidades como Urologia, cuando
existen manifestaciones o compromiso del tracto urinario; Gastroenterologia,
ante la presencia de sintomas digestivos asociados; y Nutricién y Dietética, para
apoyar estrategias orientadas al bienestar general y al manejo integral de la
condicién. Dependiendo de las necesidades individuales de cada paciente,
también pueden requerirse otros apoyos especializados que contribuyan al
control de los sintomas, al mejoramiento de la funcionalidad y a la optimizacién
de su calidad de vida.

En consecuencia, la ruta de atencion propone un modelo centrado en la persona,
en el que la atencién especializada no se limita al abordaje de la enfermedad
desde una Uunica perspectiva, sino que integra diferentes disciplinas vy
conocimientos para ofrecer respuestas integrales a las necesidades fisicas,
emocionales y sociales de quienes viven con endometriosis. De esta manera, se
busca garantizar una atencién continua, coordinada y de calidad, orientada a
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mejorar los resultados en salud y el bienestar de las pacientes a lo largo de todo
su proceso de atencién.

VALORACION ESPECIALIZADA

Se recomienda que todas las
personas con diagndéstico de
endometriosis sean valoradas por
Especialista en Ginecologia vy
Obstetricia quien definira la
periodicidad de las valoraciones y
articulara el seguimiento con la
atencién primaria y lo requerido
de la atencién complementaria.

Dentro de la ruta integral de atencion se incorpora un componente de especial
relevancia: la salud mental, reconociendo que la endometriosis no solo genera
consecuencias sobre la salud fisica, sino que también puede tener importantes
repercusiones emocionales, psicoldgicas y sociales para quienes viven con esta
enfermedad. Por esta razodn, la ruta contempla desde la Atencion Primaria en
Salud la valoracion inicial por parte de profesionales de psicologia, de acuerdo
con la disponibilidad de la red de servicios y las capacidades instaladas en cada
territorio. Este abordaje busca ofrecer una atencidén integral que permita
identificar de manera oportuna las afectaciones emocionales asociadas a la
enfermedad, asi como los factores que pueden influir en el bienestar y la calidad
de vida de las pacientes.

De esta manera, se busca garantizar que el abordaje de la endometriosis
trascienda el manejo exclusivo de los sintomas fisicos y contemple integralmente
las dimensiones emocionales y psicosociales de la enfermedad, fortaleciendo los
mecanismos de apoyo, promoviendo el bienestar mental y contribuyendo al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas afectadas.
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SALUD MENTAL

. - Valoracién en la atencion
o R inicial y seguimientos.

- Siempre evaluar el impacto
de la enfermedad en la
salud integral

- Intervenciones.
interdisciplinarias \4
transdisciplinarias en salud
mental

Dentro de la ruta integral de atencién, las ayudas diagndsticas constituyen un
componente fundamental para lograr la identificacién oportuna de la
endometriosis, estos procedimientos se encuentran cubiertos por el Plan de
Beneficios en Salud (PBS), lo que garantiza la posibilidad de acceso a las pruebas
diagnésticas requeridas de acuerdo con el criterio clinico y las necesidades de
cada paciente.

Entre los estudios iniciales disponibles se encuentran el ultrasonido pélvico
transabdominal, el ultrasonido transvaginal y la ecografia de mapeo pélvico, esta
ultima incorporada dentro del Plan de Beneficios en Salud y reconocida
actualmente como una herramienta de gran utilidad para la evaluacion de
pacientes con sospecha de endometriosis. Adicionalmente, la ruta contempla el
acceso a otros estudios de apoyo diagndstico cuando las condiciones clinicas asi
lo requieran y exista una indicacién médica especifica.

No obstante, uno de los principales retos identificados para la implementacion
efectiva de esta estrategia diagndstica esta relacionado con la disponibilidad de
talento humano capacitado en la realizacidn e interpretacion de la ecografia de
mapeo pélvico. Actualmente, esta capacidad no se encuentra distribuida de
manera homogénea en todo el territorio nacional, lo que genera diferencias en
el acceso y en las oportunidades diagndsticas para las pacientes segun su lugar
de residencia.
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AYUDAS DIAGNOSTICAS

- Ecografia Pélvica Trasvaginal/Transabdominal (CUPS
881401-881402)

- Ecografia de Mapeo Pélvico (CUPS 881412)
- Resonancia Magnética

RETO: Aumentar y mejorar la disponibilidad
de profesionales entrenados en Ecografia de
Mapeo Pélvico

Dentro de la atencién complementaria lo mencionamos. Muy probablemente van a
necesitar gastro urologia, sexologia, medicinas complementarias, terapias
complementarias especialistas en fertilidad. Si hay deseo de fertilidad y no se puede,
no es posible lograrlo. Y la necesidad de para clinicos o ayudas diagndsticas
adicionales. Ya dentro del documento de ruta también van a encontrar a ustedes los
tratamientos y los seguimientos, unas recomendaciones e indicaciones acerca del
manejo del dolor agudo y crénico, las alternativas de tratamiento hormonal, de
tratamiento quirdrgico. Y un enfoque que debemos reconocer que es muy
importante que esté en este documento, que es el enfoque multidisciplinario y el de
rehabilitacion, porque muchas pacientes con endometriosis tienen que ser
sometidas a procedimientos quirlrgicos grandes, extensos, que pues requieren una
rehabilitacion correspondiente y que van a requerir pues una serie de actividades
asociadas.

Los tratamientos de la endometriosis, casi todos estan incluidos en la financiacion
del plan de beneficios en salud. Sin embargo, los tratamientos experimentales no
estan. Entonces, todas las cosas que probablemente algunas mujeres puedan
encontrar en Internet que aun no estén contempladas en la evidencia, que aun no
estén. Incluidas en las guias clinicas internacionales, pues no, obviamente ni
nacionales, pues no van a ser cubiertas por esta ruta.

Dentro del documento de la ruta integral de atencion también se encuentran
incluidas orientaciones especificas relacionadas con el tratamiento y seguimiento de
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las personas con endometriosis. Estas recomendaciones abarcan aspectos
fundamentales como el manejo del dolor agudo y cronico, las alternativas de
tratamiento hormonal, las opciones de manejo quirurgico y los criterios para su
implementacién, siempre en el marco de una atencién basada en la evidencia
cientifica y centrada en las necesidades de cada paciente.

Como se ha sefalado la gran mayoria de las intervenciones, procedimientos,
medicamentos y tratamientos requeridos para el diagnostico, manejo y seguimiento
de la endometriosis se encuentran financiados a través del Plan de Beneficios en
Salud (PBS). Esto permite que las personas afectadas accedan a una atencién integral
dentro de los mecanismos ordinarios de cobertura del sistema de salud.

ATENCION COMPLEMENTARIA

El profesional de la atencion primaria definira el
requerimiento de manejo complementario por salud
mental, nutricién, gastroenterologia, urologia, sexologia,
medicina alternativa y terapias complementarias,
fisioterapia, especialista en infertilidad, etc.) vy la
necesidad de paraclinicos o ayudas diagndsticas
adicionales.
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TRATAMIENTOS Y SEGUIMIENTOS

« MANEJO DEL DOLOR
AGUDO/CRONICO

« TRATAMIENTO HORMONAL
« TRATAMIENTO QUIRURGICO

- ENFOQUE
MULTIDISCIPLINARIO

« REHABILITACION

Finalmente, uno de los componentes estratégicos mas importantes para el
fortalecimiento de esta ruta de atencion y para la implementacién efectiva de la
Politica Publica de Endometriosis es el Registro Nacional de Pacientes con
Endometriosis, este registro ya se encuentra en funcionamiento y cuenta con un
conjunto de variables y criterios de seguimiento definidos técnicamente, los cuales
han sido estructurados dentro de los sistemas de informacién del sector salud.
Actualmente, la informacién consolidada no se encuentra disponible para consulta
publica directa; sin embargo, si constituye una fuente oficial para atender solicitudes
de informacion presentadas por la ciudadania, las entidades territoriales y los
diferentes actores interesados en el seguimiento de esta condicién de salud.

En este momento, el Ministerio de Salud y Proteccién Social avanza en la
construccion de los lineamientos que orientaran el reporte, consolidacion y uso de
la informacién. Estos lineamientos permitiran definir con claridad las
responsabilidades de cada uno de los actores involucrados, incluyendo entidades
territoriales, Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), asi como los mecanismos para la gestion, analisis y
aprovechamiento de los datos recopilados. El propdsito fundamental de este registro
es generar informacion confiable, oportuna y de calidad que contribuya a la toma de
decisiones basadas en evidencia. Los datos obtenidos permitiran identificar las
caracteristicas de la poblacion afectada, monitorear la implementacion de la politica
publica, evaluar el acceso a los servicios de salud, reconocer necesidades especificas
y orientar la planeacion de acciones futuras dirigidas a mejorar la atencién de las
personas que viven con endometriosis.

27




Es importante recordar que esta politica publica ha sido concebida con un horizonte
de implementacién de diez afios. Por esta razén, su desarrollo contempla procesos
permanentes de seguimiento, monitoreo y evaluacién que permitan verificar los
avances alcanzados, identificar desafios y valorar el impacto de las estrategias
implementadas.

REGISTRO DE PACIENTES
- Basado en SISPRO

e Lineamiento para el reporte de informacién

- Mejora planeaciéon y seguimiento

iCuales son los principales retos que enfrentamos? En primer lugar, debemos
reconocer que nos encontramos en una etapa inicial de implementacién. Esto
implica avanzar de manera coordinada para que las entidades territoriales, tanto
municipales como departamentales, se apropien plenamente de las acciones
comunitarias y colectivas contempladas en la politica publica, incorporandolas de
manera efectiva en sus procesos de planeacién, gestion e implementacion.

Asimismo, es fundamental consolidar estrategias sostenidas de informacion,
educacién y comunicacion que fortalezcan el conocimiento sobre la salud menstrual
y sobre las condiciones asociadas a la endometriosis, promoviendo una mayor
sensibilizacion tanto en la comunidad como entre los diferentes actores del sistema
de salud.

Otro de los desafios prioritarios consiste en fortalecer la oferta de servicios de salud
y garantizar que las intervenciones implementadas en los territorios se desarrollen
con criterios de calidad, oportunidad y equidad. Nuestro propdsito debe ser que una
paciente ubicada en un municipio rural, disperso o de dificil acceso tenga las mismas
posibilidades de acceder a un diagnostico oportuno, a un tratamiento adecuado y a
una atencioén integral que una paciente que se encuentre en grandes centros
urbanos del pais.
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Salud

La equidad territorial constituye, por tanto, uno de los principales objetivos de esta
politica. Independientemente del lugar de residencia, todas las personas con
endometriosis deben contar con las mismas oportunidades para acceder a los
servicios de salud, recibir atencién basada en la evidencia y beneficiarse de los
mecanismos de proteccidon y acompafiamiento establecidos por el sistema.

RETOS DE IMPLEMENTACION

Acciones comunitarias y colectivas

Lograr trasformaciones a largo plazo respecto a la salud
menstrual y de las personas con Endometriosis

Fortalecer |la oferta de servicios y la calidad de las intervenciones
a nivel territorial

Reducir la brecha de la oportunidad diagnodstica

Implementacién de Plan de Accidén, evaluacidén y seguimiento

Para finalizar, el mensaje central es que esta politica publica representa un avance
significativo en el reconocimiento, la visibilizacion y la garantia de los derechos de
las personas que viven con endometriosis. Su proposito es generar transformaciones
progresivas y sostenibles que contribuyan a mejorar la atencion, reducir las barreras
de acceso y responder de manera mas efectiva a las necesidades de esta poblacién.
Se trata, ademas, de un avance estructural en la construccién de un modelo de
atencion en salud centrado en las mujeres y en las personas menstruantes, que
reconoce la importancia de la salud menstrual y de las condiciones que afectan su
bienestar y calidad de vida.
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MENSAJE CLAVE

- La politica publica posiciona, visibiliza y da garantia de
derechos a las personas con Endometriosis

« Es un avance estructural en la atencién en salud
centrada de las mujeres

- Es un trabajo de todos

Sin embargo, el verdadero impacto de esta politica dependera de nuestra capacidad
colectiva para llevarla a la practica. Su implementacion efectiva requiere el
compromiso de todos los actores involucrados: entidades territoriales, aseguradores,
prestadores de servicios de salud, organizaciones de pacientes, talento humano en
salud, comunidades y ciudadania en general.

Solo mediante un trabajo articulado, continuo y corresponsable sera posible
convertir estos lineamientos en acciones concretas que transformen positivamente
la vida de las personas con endometriosis y contribuyan a la construccion de un
sistema de salud mas equitativo, humano e inclusivo.

Pueden tener acceso al acto administrativo y de la ruta de atencion en
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resolucion%20N0%202068%20de%2

02025.pdf
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Evidencia Cientifica y Humanizacion en el
Diagnostico de la Endometriosis

Como lo ha sefialado la doctora Sara, la construcciéon y fortalecimiento de la politica
publica sobre endometriosis requiere una comprension integral de esta condicién y
de los desafios que enfrenta su abordaje. Esta sensibilidad institucional esta
estrechamente relacionada con la forma en que diagnosticamos la enfermedad, la
evidencia cientifica que orienta nuestras decisiones y la manera en que
acompafamos a las pacientes durante todo el proceso diagnostico y de atencién,
garantizando la humanizacién que merecen.

El proposito de esta presentacion es destacar que mejorar el diagnostico de la
endometriosis no consiste Unicamente en identificar lesiones. Implica reconocer de
manera temprana el sufrimiento de las personas afectadas, evitar procedimientos
innecesarios y estructurar una respuesta asistencial que preserve su dignidad,
autonomia y calidad de vida. La idea central es sencilla: la evidencia cientifica actual
permite avanzar desde un modelo de diagnédstico tardio, fragmentado vy
excesivamente centrado en intervenciones quirlrgicas, hacia un enfoque de
diagnodstico clinico, apoyado por estudios complementarios e imagenes
diagnosticas, en el marco de una atencion verdaderamente humanizada.

Para comprender la relevancia de esta transformacion, es necesario comenzar por
revisar qué entendemos hoy por endometriosis y cémo ha evolucionado su
conceptualizacion desde la evidencia cientifica disponible.

V]
Salud

Endometriosis

Presencia de tejido similar al
endometrio fuera de la cavidad
uterina que induce respuesta

inflamatoria cronica

Sistemica Cronica

Estrogeno-

Inflamatoria dependiente
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La definicion globalmente consensuada de la endometriosis la describe como la
presencia de tejido similar al endometrio fuera de la cavidad uterina, capaz de inducir
una respuesta inflamatoria cronica. No obstante, esta definicion anatomica resulta
insuficiente cuando se interpreta de manera aislada, ya que no refleja plenamente la
complejidad y el impacto multidimensional de la enfermedad.

La endometriosis es una enfermedad cronica, estrégeno-dependiente y heterogénea
que, en muchas pacientes, presenta manifestaciones sistémicas debido a sus
repercusiones sobre el dolor, la fertilidad, la funcion digestiva y urinaria, la sexualidad
y la salud mental. Su abordaje, por tanto, requiere una comprension integral que
trascienda la simple identificacion de lesiones. Desde el punto de vista clinico, se
reconocen tres fenotipos principales: la endometriosis peritoneal superficial, la
endometriosis ovarica y la endometriosis profunda. Sin embargo, estos fenotipos no
necesariamente se presentan de manera aislada, sino que pueden coexistir en una
misma paciente, generando una amplia variabilidad en la expresion de los sintomas
y en la complejidad de la atencion requerida.

Por esta razén, la gravedad de la enfermedad no puede valorarse Unicamente por el
tamafio o el nimero de las lesiones. Es fundamental considerar el impacto funcional,
emocional y social que produce en la vida de quienes la padecen. Esta definicion
adquiere una dimension adun mayor cuando se analiza la carga poblacional y social
de la enfermedad. Se estima que entre el 10 % y el 15 % de la poblacion femenina
en edad reproductiva a nivel mundial vive con endometriosis, lo que la convierte en
un problema de salud publica de gran relevancia, con importantes implicaciones
para la calidad de vida, la productividad y el bienestar de las pacientes.

(]
Salud

OMS
190 mill

22.000 mil USD/afo/p
$1,970 mill. USD / industria
-11 hrs trabajo semanal

I]y - 2.05 mill. afios de vida

Impacto:

Calidad de vida, sexualidad
escolaridad, productividad
laboral y salud mental

Enfermedad
ovarica
“exclusiva”

17% - 44%
*50% Endometriosis Profunda

Dolor Pélvico Cronico Infertilidad

=Chapron C, Pietin-vialla C, B, Davy C, Foulot H, Chopin N. Associated ovarian endometrioma is 3 marker for greater severity of deeply infiltrating endometriosis. Fertil Steril.
2009;92:453—457
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De acuerdo con las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
el afno 2020, aproximadamente 190 millones de mujeres y nifias en edad
reproductiva en todo el mundo vivian con endometriosis. No obstante, esta cifra
podria ser aun mayor en determinados grupos poblacionales, especialmente entre
las mujeres que presentan dificultades para concebir, donde la prevalencia de la
enfermedad es considerablemente mas alta. Las repercusiones de la endometriosis
trascienden el ambito clinico e impactan de manera significativa los sistemas de
salud, la economia y el desarrollo social de los paises. Los costos asociados al
diagnostico y tratamiento, las consultas médicas recurrentes, las incapacidades, la
disminucion de la productividad laboral y las afectaciones en la trayectoria educativa
generan una carga econémica y social sustancial tanto para las pacientes como para
sus familias y para los sistemas de salud.

Por ello, no se trata Unicamente de cuantificar cuantas personas padecen la
enfermedad, sino de comprender la magnitud de sus consecuencias. Entre sus
principales manifestaciones se encuentra el dolor pélvico crénico, que puede afectar
entre el 50 % y el 70 % de las pacientes y constituye una de las principales causas de
deterioro de la calidad de vida. Asimismo, la distribucion de los diferentes fenotipos
de la enfermedad evidencia su complejidad. Por ejemplo, la endometriosis ovarica
se presenta como Unica manifestacion en una proporcion reducida de casos, inferior
al 10 %. En contraste, un porcentaje importante de pacientes, que puede alcanzar
hasta el 50 %, presenta simultdineamente endometriosis ovarica y endometriosis
profunda, lo que incrementa la complejidad clinica y los desafios en su manejo.

L)

EL PROBLEMA: Salud
INVISIBILIDAD Y DANO ACUMULADO -
clinico, social y ético
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f INJUSTICIA nociplasticos de dolor
41 all z Mﬁﬂf;gmgcfme (Allaire et al., 2024).
ANOS DE liza 0 duda del dolor,
i O
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La limitada visibilizacion de la endometriosis, tanto a nivel mundial como en nuestro
pais, ha contribuido durante afios a uno de los principales desafios asociados a esta
enfermedad: el retraso en su diagnostico. Diversos estudios cientificos han
documentado que, incluso en paises de altos ingresos, el tiempo transcurrido entre
el inicio de los sintomas y el diagndstico definitivo puede alcanzar los 10 o 11 afios.
Se trata de un periodo prolongado que genera consecuencias profundas y, en
muchos casos, evitables para las pacientes.

Este retraso diagnostico favorece el deterioro funcional, afecta el desempefio
académico y laboral, incrementa el desgaste emocional y puede contribuir al
desarrollo de mecanismos complejos de dolor cronico. En algunas pacientes, la
persistencia de los sintomas se asocia con fenédmenos de sensibilizacion central y
con componentes nociplasticos del dolor, que perpetuan el sufrimiento y dificultan
aun mas el abordaje clinico.

2022 2024 2026
ESHRE (Europa) NICE (Reino Unido) ACOG (EE.UU.)
La ruptura inicial. Eficiencia sistémica umwmeﬂ
Introduce formalmente de 201 e 2018 nes
el fin de la laparoscopia Enfoque!ieﬂniti.vo
como unico estandar costo-e vidad para directoenel y
de oro. sistemas de salud diagnéstico clinico
publica (NHS) para adolescentes y
adultas.
Guia Enfoque Principal Poblacién Objetivo
ACOG No. 11 Diagnéstico y manejo inicial Adolescentes y adultas
SOGC No. 449 Diagnéstico e impacto sistémico Pacientes en Canada
NICE NG73 Manejo y costo-efectividad Sistema de salud (UK)
ESHRE Guia integral europea Global / Europa E

Entre 2022 y 2026, las principales sociedades cientificas y organizaciones
responsables de las guias de practica clinica en endometriosis han actualizado de
manera significativa sus recomendaciones. Desde la guia de la Sociedad Europea de
Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE) publicada en 2022, hasta las mas
recientes orientaciones del Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG)
en 2026, se evidencia una evolucion hacia modelos diagndsticos mas tempranos,
accesibles y centrados en la paciente.
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Si bien estas guias responden a contextos sanitarios distintos, todas convergen en
principios fundamentales. Entre ellos se destacan la identificacion y el
reconocimiento oportuno de los sintomas desde el primer nivel de atencidn, la
realizacion de una evaluacidon clinica estructurada y el uso de herramientas
diagnosticas de forma racional y basada en la evidencia. Asimismo, recomiendan la
ecografia transvaginal como estudio de imagen inicial cuando esté clinicamente
indicada, reservando la resonancia magnética y la remision a servicios altamente
especializados para situaciones especificas que asi lo requieran.

Uno de los cambios mas relevantes de los Ultimos afos es el abandono del concepto
de la laparoscopia como requisito universal para confirmar el diagndstico o iniciar el
tratamiento. Actualmente, existe un consenso creciente en que la sospecha clinica
fundamentada, complementada con una adecuada evaluacion y los estudios
diagnosticos pertinentes, puede ser suficiente para orientar decisiones terapéuticas
oportunas, evitando retrasos innecesarios en la atencion.

Menstruacién retrégrada o
La menstruacion retrégrada ocurre

cuando la sangre menstrual fluye hacia
atras hacia la cavidad pélvica a través de las
trompas de Falopio. Asi es como se
hipotetiza que la endometriosis se

propaga inicialmente.

Disfuncién inmunitaria

La endometriosis implica disfuncién
inmunitaria, incluida una depuracién
S :f alterada de células endometriales
2@ 2 ectopicas, inflamacién crénicay
V@ respuestas inmunitarias alteradas.

Diseminacion
linfovascular

La diseminacion linfovascular en la
endometriosis se refiere a la propagacion de

sanguineors o linfaticos, contribuyendo
alaimplantacion a distancia.

Los implantes de endometriosis
se encuentran en los ovarios, las trompas
de Falopio, el peritoneo, la vejiga,

Genética el colon, el recto, el diafragma y

2 endometricsis deneun componente (raramente) en organos distantes.

genético,conagl'upamientofalgliary o +

susceptibilidad vinculada a mdltiples variantes mmation -
/\ genéticas que afectan la inflamacién. BN é
M~ 7

Para comprender adecuadamente la endometriosis, es importante comenzar por
reconocer que, aunque histéricamente la teoria de la menstruacion retrograda
propuesta por Sampson ha sido considerada una de las principales explicaciones
para el origen de la enfermedad, aun no existe una causa Unica y plenamente
establecida que explique su desarrollo en todas las pacientes.
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Actualmente, se entiende que la fisiopatologia de la endometriosis es compleja y
multifactorial. En ella interactian diversos mecanismos bioldgicos, entre los que se
incluyen la susceptibilidad genética, las alteraciones de la respuesta inmunitaria, los
procesos inflamatorios crénicos, la dependencia estrogénica, la angiogénesis, la
neuro angiogénesis y distintos mecanismos de implantacion y diseminacion del
tejido ectopico. Ninguna de estas teorias, considerada de forma aislada, logra
explicar completamente los diferentes fenotipos clinicos de la enfermedad.
Precisamente, esta complejidad fisiopatologica permite comprender por qué dos
pacientes con hallazgos anatomicos aparentemente similares pueden experimentar
manifestaciones clinicas muy diferentes, tanto en intensidad como en impacto
funcional. Asimismo, ayuda a entender por qué una evaluacidén por imagenes sin
hallazgos evidentes no necesariamente excluye la presencia de la enfermedad.
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Saunders & Horne. (2021). Endometriosis: Etiology, pathobiology, and therapeutic prospects.
In Cell (Vol. 184. Issue 11. pp. 2807-2824).
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Esta complejidad fisiopatoldgica esta estrechamente vinculada a una respuesta
inmunitaria alterada y a procesos inflamatorios persistentes que caracterizan a la
enfermedad. La evidencia cientifica acumulada durante los Ultimos afios ha
permitido comprender mejor cdmo la inflamacion cronica, junto con multiples
mecanismos bioldgicos y moleculares, contribuye al desarrollo, progresion y
mantenimiento de la endometriosis. Asimismo, se ha identificado que otras
condiciones de salud y diversos factores sistémicos pueden coexistir e interactuar
con estos procesos, influyendo en la expresion clinica de la enfermedad. En el caso
de la endometriosis profunda, las lesiones corresponden a estructuras multicelulares
complejas en las que se describen mecanismos de invasion tisular, remodelacién de
la matriz extracelular, incremento de la fibrosis y una mayor expresién de factores
relacionados con la angiogénesis y el crecimiento nervioso. Estas caracteristicas
explican, en parte, el comportamiento infiltrativo de este fenotipo y su capacidad
para comprometer estructuras anatémicas adyacentes.

Desde el punto de vista clinico, estos procesos pueden traducirse en alteraciones
anatomicas secundarias a la formacion de adherencias, fibrosis y compromiso de
organos y estructuras pélvicas vecinas. Si bien estas modificaciones ayudan a explicar
la aparicion de sintomas y, en algunos casos, una mayor intensidad del dolor, es
importante evitar interpretaciones simplistas que establezcan una relacién directa
entre la extension de las lesiones y la gravedad de la sintomatologia. La experiencia
del dolor en la endometriosis es multifactorial y esta determinada no solo por la
presencia o magnitud de las lesiones, sino también por fendmenos de sensibilizacion
periférica y central, disfunciones miofasciales y diversos factores biopsicosociales.
Por ello, pacientes con hallazgos anatdémicos similares pueden presentar
manifestaciones clinicas muy diferentes, tanto en intensidad como en impacto sobre
su calidad de vida.

Con esta base conceptual, es posible comprender con mayor precision qué se
entiende por endometriosis profunda. Este fenotipo se caracteriza por la infiltracion
de estructuras localizadas por debajo del peritoneo y puede comprometer diferentes
organos y compartimientos de la pelvis, e incluso presentarse en localizaciones extra
pélvicas. En consecuencia, resulta fundamental conocer sus sitios de afectacion mas
frecuentes para orientar adecuadamente la sospecha clinica y el proceso diagndstico.
La evidencia disponible muestra que la mayoria de los casos de endometriosis
profunda comprometen el compartimiento posterior de la pelvis, donde se localiza
aproximadamente el 90 % de las lesiones. Con menor frecuencia, se observa
afectacion del compartimiento anterior, que incluye estructuras como la vejiga y el
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tracto urinario inferior. No obstante, la distribucion anatomica puede variar
considerablemente entre las pacientes y segun las poblaciones estudiadas.

Asimismo, la prevalencia real de la enfermedad puede estar subestimada. En algunos
casos, la endometriosis profunda constituye un hallazgo incidental durante
procedimientos quirurgicos realizados por otras indicaciones, como histerectomias
o cirugias ginecologicas de distinta naturaleza. De igual forma, existen pacientes
asintomaticas en quienes el diagnostico se establece de manera fortuita a través de
estudios realizados por otros motivos. Estas observaciones refuerzan la importancia
de comprender que la sospecha diagnéstica debe sustentarse en una valoracion
integral de los sintomas, los antecedentes clinicos, el examen fisico y los hallazgos
complementarios. Precisamente, este reconocimiento de la diversidad clinica de la
enfermedad ha impulsado un cambio significativo en los paradigmas diagnosticos
actuales, orientando la atencion hacia modelos mas tempranos, integrales vy
centrados en la experiencia de la paciente.

Sintomas
Y
Factores
de Riesgo

Sospechar
Diagnostico de
endometriosis

Este conocimiento ha contribuido a transformar el paradigma diagnostico de la
endometriosis. Actualmente, la sospecha clinica debe fortalecerse ante la presencia
de sintomas y antecedentes que sugieran la enfermedad, especialmente en
pacientes con dolor menstrual severo, infertilidad, antecedentes de quistes ovaricos
o hallazgos anexiales identificados en estudios ecograficos. Asimismo, la sospecha
diagndstica aumenta en mujeres que presentan dispareunia profunda, dolor
abdominopélvico persistente o recurrente, y sangrado menstrual abundante. Sin
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embargo, es fundamental comprender que la endometriosis no se manifiesta
exclusivamente mediante sintomas relacionados con el ciclo menstrual. Por el
contrario, muchas pacientes presentan manifestaciones clinicas mas amplias y, en
ocasiones, inespecificas, que pueden dificultar el reconocimiento oportuno de la
enfermedad.

Entre estas manifestaciones se encuentran sintomas gastrointestinales que pueden
simular trastornos funcionales, como el sindrome de intestino irritable, incluyendo
distensiéon abdominal, dolor asociado a la evacuacion, alteraciones del transito
intestinal y sensacion de malestar digestivo recurrente. De igual manera, pueden
presentarse sintomas urinarios inespecificos, tales como urgencia, frecuencia
urinaria, dolor vesical o molestias relacionadas con el llenado y vaciamiento de la
vejiga. Ademas, es frecuente la coexistencia de otras condiciones que comparten
mecanismos inflamatorios, sensitivos o de dolor crénico, como algunas patologias
mamarias benignas, sindromes de sensibilizacion central y otros trastornos
caracterizados por dolor persistente. Esta superposicion de sintomas vy
comorbilidades refuerza la necesidad de una evaluacion clinica integral que permita
identificar de manera temprana los signos de alarma y evitar retrasos diagnésticos.

Por ello, el enfoque actual enfatiza la importancia de escuchar y valorar
adecuadamente el relato de la paciente, reconociendo que la combinacion de
sintomas ginecologicos, gastrointestinales, urinarios y de dolor crénico puede
constituir una manifestacion de la endometriosis. Esta vision mas amplia y centrada
en la persona permite aumentar la sospecha clinica, optimizar las rutas diagnosticas
y ofrecer una atencion mas oportuna, integral y humanizada.

iCuando pensar en Endometriosis Profunda? s

Sintomas urinarios (frecuencia,
urgencia, disuria, hematuria)

ORa 1.7— Dispareunia>3

ORa 3.1 —— Dismenorrea >6
Dolor pélvico crénico y
sensibilidad pélvica

Vejiga, tabique vesico-uterino

wio
N

LUS y cardinales, fondo de saco de Douglas

wvaginal posterior

Disquecia, diarrea,
estrefimiento,
rectorragia, cdlicos
intestinales, hinchazén

Dolor fosa renal - lumbar tipo .
abdominal

colico, hematuria
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Las pacientes en quienes convergen sintomas como dispareunia profunda,
dismenorrea severa con puntuaciones superiores a 6 o 7 en la escala visual analoga
del dolor, asi como dolor pélvico crénico o sensibilidad pélvica persistente,
presentan una mayor probabilidad de padecer endometriosis profunda. En estos
casos, debe mantenerse un alto indice de sospecha clinica, especialmente respecto
al compromiso del compartimiento posterior de la pelvis, donde se encuentran
estructuras como los ligamentos uterosacros, los ligamentos cardinales, el fondo de
saco de Douglas y el férnix vaginal posterior. Por otra parte, cuando las pacientes
refieren sintomas urinarios como aumento de la frecuencia miccional, urgencia
urinaria o dolor asociado a la miccion, particularmente cuando estos sintomas
guardan relacién con el ciclo menstrual, es importante considerar la posibilidad de
endometriosis profunda con compromiso del compartimiento anterior de la pelvis,
incluyendo la vejiga y el tabique vesicouterino. Asimismo, la presencia de hematuria
ciclica constituye un hallazgo que requiere especial atencion dentro de la evaluacién
diagnostica.

De igual manera, sintomas como dolor lumbar, dolor en la regién renal o dolor tipo
célico, semejante al ocasionado por litiasis urinaria, deben motivar la busqueda de
compromiso ureteral por endometriosis, especialmente cuando se presentan de
forma recurrente o asociados a la menstruacion. En estos escenarios, una valoracion
oportuna resulta fundamental para prevenir complicaciones derivadas de un
diagndstico tardio. En relacion con el compromiso gastrointestinal, la sospecha de
endometriosis profunda debe considerarse en pacientes que presentan diarrea,
estrefiimiento, colicos intestinales, distension abdominal ciclica o fluctuante, asi
como dolor durante la evacuacion, particularmente durante el periodo menstrual.
También son signos de alerta la presencia de disquecia y los episodios de rectorragia
ciclica, entendida como la aparicién de sangre en las heces coincidiendo con la
menstruacién. Estas manifestaciones pueden estar asociadas a compromiso
intestinal, rectal o del tabique rectovaginal.

La importancia de describir estos sintomas en conjunto radica en que el diagnostico
oportuno depende, en gran medida, de una anamnesis detallada y dirigida. No basta
con registrar el motivo principal de consulta; es necesario explorar de manera
sistematica los sintomas ginecoldgicos, urinarios, gastrointestinales y dolorosos,
identificando posibles patrones ciclicos y su relacion con la menstruacién. Este
enfoque integral permite aumentar la sospecha clinica, orientar adecuadamente los
estudios complementarios y reducir los retrasos diagnésticos que histéricamente
han caracterizado a la endometriosis.
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El GDG recomienda a los clinicos considerar el diagnostico
de endometriosis en pacientes que presenten los
siguientes signos y sintomas ciclicos y no ciclicos:
dismenorrea, dispareunia profunda, disuria, disquecia,
hemorragia rectal dolorosa o hematuria, dolor en la punta
del hombro, neumotérax catamenial, tos/hemoptisis/dolor
toracico ciclicos, hinchazon y dolor cicatricial ciclicos, fatiga

e infertilidad.
Sintoma o Patron Clinico Medida de Asociacidon Interpretaciéon Clinica
(OR)
Infertilidad / Subfertilidad 8.2 Predictor mas fuerte
Dismenorrea Intensa 8.1 Debe considerarse
secundaria [ACOG, 2026]
Dispareunia Profunda 6.8 Sugiere enfermedad
profunda posterior
Dolor Abdominopeéelvico 5.2 Coexistencia multiorganica
[NICE, 2024]
Siete o mas sintomas 84_7 Probabilidad extrema de
enfermedad
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Es importante recordar que muchas pacientes consultan inicialmente por dolor; sin
embargo, la evaluacién clinica no debe limitarse a registrar su presencia. Es
fundamental profundizar en las caracteristicas del dolor, su intensidad, localizacién,
temporalidad y relacién con el ciclo menstrual, asi como explorar de manera activa
otros sintomas asociados. Con frecuencia, las pacientes buscan una explicacion para
su malestar, pero desconocen que manifestaciones aparentemente aisladas pueden
formar parte de un mismo cuadro clinico. Por ello, corresponde al profesional de la
salud orientar adecuadamente la entrevista clinica y ampliar la busqueda de
sintomas que permitan fortalecer la sospecha diagnéstica. Asimismo, la coexistencia
de dolor e infertilidad debe considerarse una sefal de alerta relevante para la
identificacién de endometriosis, independientemente del fenotipo de la enfermedad.
La presencia simultanea de estas manifestaciones incrementa significativamente la
probabilidad diagndstica y exige una valoracion integral y oportuna.

De igual manera, es necesario tener presente que la endometriosis constituye una
enfermedad heterogénea. Existen pacientes que pueden presentar lesiones de
endometriosis profunda sin manifestaciones clinicas evidentes o con sintomas
minimos, lo que representa un desafio adicional para su deteccion. Esta realidad
refuerza la importancia de mantener una alta sospecha clinica, especialmente en
aquellas pacientes con antecedentes o hallazgos sugestivos de la enfermedad.

En este sentido, la Asociacion Europea de Reproduccion Humana y Embriologia
(ESHRE) destaca como una buena practica clinica la evaluacion sistematica de signos
y sintomas tanto ciclicos como no ciclicos. La evidencia muestra que cuando
convergen multiples manifestaciones clinicas compatibles con endometriosis, la
probabilidad de identificar enfermedad profunda aumenta de manera considerable.
Por ello, mas que centrarse en un sintoma aislado, resulta fundamental reconocer
patrones clinicos caracteristicos y comprender las asociaciones entre las distintas
manifestaciones de la enfermedad. Este enfoque permite orientar de manera mas
precisa el proceso diagndstico y constituye la base de las recomendaciones actuales
de las principales guias internacionales. La clave radica en una evaluacion clinica
exhaustiva, estructurada y centrada en la paciente, que permita identificar de forma
temprana aquellos cuadros con alta probabilidad de endometriosis y facilitar un
acceso oportuno a los estudios complementarios y al tratamiento adecuado.

En consecuencia, el valor de la sospecha clinica no reside Unicamente en reconocer
sintomas individuales, sino en comprender la interaccion entre ellos y en identificar
los patrones que sugieren la presencia de la enfermedad. Cuando multiples sintomas
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convergen, especialmente aquellos relacionados con dolor pélvico, dismenorrea,
dispareunia, infertilidad y manifestaciones gastrointestinales o urinarias ciclicas,
debe considerarse una probabilidad elevada de endometriosis, lo que justifica una
evaluacion diagnéstica integral y un abordaje oportuno y humanizado.

La sospecha clinica debe activarse ante la presencia de
sintomas que a menudo son desatendidos.

La intensidad del dolor no guarda una correlacion lineal
con el estadio de la enfermedad.

" r . &
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- !
acto Vaginal
D
* Nédulo recto Dx EP Rectal/
sigmoides Rectosigmoidea E
S:72% - E: 54%
Sensibilidad 89% A . LUS
* Nédulo retro Especificidad 97% A * Intestino: Recto — Sigmoide — Ciego — Apendice —
cervical Ileor!
o o * Vaaina
S: 68% - E: 46% A v Tamafio de la lesion
Ecoq rqfiq de v Profundidad

v' % de la circunferencia afectada

¥" Lesiones multifocales (otras lesiones en un drea de 2

“ cm de la lesion principal)
v' Multicéntricas (otras lesiones en un drea de mas de 2

cm de la lesion principal)

MG Qeo . ¥" Distancia al margen anal

Anamnesis (EVA)

Examen Fisico
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La sospecha clinica de endometriosis debe activarse ante la presencia de sintomas
que con frecuencia han sido normalizados o minimizados, especialmente aquellos
relacionados con la menstruacion. Cuando el dolor menstrual alcanza una intensidad
tal que limita la asistencia a la escuela, la universidad o el trabajo, o cuando interfiere
de manera significativa con las actividades cotidianas, debe considerarse un signo
de alerta que requiere una evaluacion mas profunda. De igual manera, la presencia
de dolor durante las relaciones sexuales, sintomas digestivos o urinarios de
comportamiento ciclico, asi como antecedentes de infertilidad, constituyen
elementos clinicos que no deben subestimarse. Es fundamental reconocer que cada
paciente vive la enfermedad de manera diferente y que la experiencia del dolor es
individual y multifactorial.

En endometriosis, particularmente, la intensidad de los sintomas no mantiene una
correlacion lineal con la extension o el estadio anatémico de la enfermedad. Por esta
razon, desestimar o invalidar el relato de una paciente porque los hallazgos clinicos
o los estudios iniciales no parecen concordar con la magnitud de los sintomas
constituye un error clinico que puede conducir a retrasos diagnosticos y generar
dano asistencial evitable. El enfoque diagndstico contemporaneo se basa en la
integracion de multiples elementos: una historia clinica detallada, un interrogatorio
dirigido, el examen fisico y los estudios de imagen. En consecuencia, una buena
practica clinica consiste en realizar una exploracién sistematica de los sintomas
asociados al dolor pélvico y complementar esta evaluacién con un examen fisico
adecuado, que incluya, cuando sea posible y esté clinicamente indicado, el examen
con espéculo y el tacto vaginal.

La valoracion fisica puede aportar informacion relevante para la identificaciéon de
lesiones sugestivas de endometriosis profunda. La deteccion de nodulos
retrocervicales, lesiones en el fornix vaginal posterior o hallazgos compatibles con
compromiso del rectosigmoide, entre otros, puede incrementar la sospecha
diagnostica y orientar tempranamente la necesidad de estudios especializados.

En este contexto, la ecografia de mapeo para endometriosis profunda se ha
consolidado como una herramienta diagnostica de alta sensibilidad y especificidad,
especialmente para la evaluacion de lesiones localizadas en el compartimiento
posterior de la pelvis. Su adecuada realizacidon permite caracterizar con precision la
extension y localizacion de la enfermedad, facilitando la toma de decisiones clinicas
y la planificacion terapéutica.
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Puntos Clave para un Examen Fisico: Técnica para Investigar Posible Endometriosis
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2. Examen Miofascial Abdominal y Neurolégico 3. Examen Bimanual/Tacto Vaginal
0

Palpacion de cicatrices y tono musculal <= Central
nerves palpation ¥ 22 \ L (Posicion uterina)

Al evaluar a una paciente con sospecha de endometriosis, es fundamental realizar
una valoracion clinica integral y sistematica, teniendo siempre presente que un
examen fisico normal no excluye la presencia de la enfermedad, especialmente en
los casos de endometriosis peritoneal o superficial, donde los hallazgos pueden ser
minimos o incluso inexistentes. La evaluacion debe comenzar con una valoracién
general de la paciente, incluyendo peso, talla, indice de masa corporal, signos vitales
y estado general de salud. Posteriormente, es recomendable realizar una exploracion
abdominal, musculoesquelética y neurologica orientada a identificar posibles
factores asociados al dolor pélvico cronico. Esta valoracion debe incluir la busqueda
de puntos gatillo abdominales, la evaluacién de la pared abdominal y de la funcién
miofascial, asi como la identificacion de otros componentes que puedan contribuir
a la experiencia dolorosa.

En el examen ginecologico, se recomienda priorizar inicialmente el tacto vaginal,
preferiblemente unidigital, antes de la realizacion de la especuloscopia. Este
abordaje suele ser mejor tolerado por la paciente y permite obtener informacion
clinica de gran valor. Durante la exploracién, es importante evaluar la presencia de
nodularidades o induraciones en las diferentes paredes vaginales y compartimientos
pélvicos, ya sean anteriores, posteriores, centrales o laterales. Asimismo, deben
identificarse posibles contracturas de la musculatura del suelo pélvico, puntos de
dolor especificos, sensibilidad vesical y cualquier hallazgo que sugiera compromiso
de estructuras profundas. La integracion de estos hallazgos no solo contribuye a
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fortalecer la sospecha diagnostica de endometriosis, sino que también permite
reconocer otras condiciones frecuentemente asociadas al dolor pélvico crénico. Esto
es especialmente importante, ya que el dolor en las pacientes con endometriosis
suele tener un origen multifactorial y puede coexistir con alteraciones
musculoesqueléticas, miofasciales, neuroldgicas o funcionales.

La especuloscopia puede realizarse posteriormente, siempre que sea clinicamente
pertinente y que la paciente tolere adecuadamente el procedimiento. Si el dolor
limita la exploracién, esta no necesariamente debe constituir la primera maniobra
del examen fisico. Sin embargo, cuando es posible llevarla a cabo, puede aportar
informacion relevante, particularmente en aquellos casos donde se observan
lesiones que comprometen la mucosa vaginal o el fornix posterior, hallazgos que
permiten establecer una sospecha diagndstica altamente consistente e incluso
evidenciar enfermedad visible. Por estas razones, las guias de practica clinica mas
recientes otorgan un papel prioritario al diagndstico clinico. Actualmente, el
abordaje de la endometriosis se fundamenta en una historia clinica detallada, una
evaluacion fisica cuidadosa y la integracion de los hallazgos clinicos con los estudios
de imagen cuando estos estan indicados. Este enfoque permite reconocer la
enfermedad de manera mas temprana, reducir retrasos diagnosticos y ofrecer una
atencion mas oportuna, integral y centrada en las necesidades de cada paciente.

( .e‘shre
p)) & i
El examen clinico, incluido el examen
Recomendacio vaginal cuando se considere
n fuerte oportuno, debe tenerse en cuenta
@OOO para identificar nddulos profundos o |
endometriomas en pacientes con
sospecha de endometriosis, aunque

. .

En las mujeres con sospecha de Recomendacié
PRIORIDAD AL endometriosis, debe considerarse la n fuerte
DIAGNOSTICO CLINICO posibilidad de adoptar otras medidas @@O O
Guias actuales (ACOG 2026, ESHRE diagndsticas, incluido el diagndstico
2022) no requieren laparoscopia para por imagen, aunque el examen
iniciar tratamiento. s
clinico sea normal.
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Las guias internacionales mas recientes, incluyendo las recomendaciones
actualizadas del Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) de 2026,
son enfaticas en sefalar que la laparoscopia ya no debe considerarse un requisito
indispensable para iniciar el tratamiento de la endometriosis. Actualmente, cuando
existe una sospecha clinica fundamentada, respaldada por una anamnesis adecuada
y una evaluacion clinica integral, es posible iniciar oportunamente las estrategias
terapéuticas, sin necesidad de esperar una confirmacion quirdrgica. Posteriormente,
el proceso diagndstico puede complementarse con los estudios e intervenciones
indicados segun las caracteristicas de cada paciente. Este cambio de paradigma
reconoce que el retraso en el tratamiento puede contribuir a la progresion de los
sintomas, al deterioro de la calidad de vida y al aumento de las repercusiones fisicas
y emocionales asociadas a la enfermedad. Por ello, la ausencia de hallazgos
concluyentes en el examen fisico no debe descartar la sospecha clinica ni retrasar la
atencion cuando el cuadro clinico es consistente con endometriosis. Asimismo, es
fundamental que toda evaluacion clinica se realice bajo un enfoque de atencién
informada por el trauma. Muchas pacientes con dolor pélvico crénico han
experimentado trayectorias asistenciales complejas, investigaciones diagndsticas
prolongadas o experiencias relacionadas con dolor persistente que pueden generar
ansiedad, temor o desconfianza frente a los procedimientos médicos. En otros casos,
pueden existir antecedentes de violencia o situaciones traumaticas que condicionan
la forma en que viven el examen fisico.
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En este contexto, la humanizacion de la atencion debe traducirse en acciones
concretas durante la consulta. Es esencial explicar previamente cada procedimiento,
informar su proposito clinico, solicitar el consentimiento de la paciente antes de
realizar cualquier maniobra, ofrecer la posibilidad de contar con un acompafnante y
verificar de manera periddica su bienestar durante toda la valoracion. De igual forma,
debe garantizarse que la paciente pueda detener o suspender el examen en
cualquier momento si experimenta incomodidad significativa, ansiedad o dolor.
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z E Paso I: Utero y Paso 2: Paso 3: Signo del Paso 4:
Anexos Comparti
5 H Blandos Profundos
a3 Evaluacién de (Sliding Sign). Busqueda
evaluacion de Sensibilidad focal Marcador sistemética de
adenomiosis y - alapresiony ‘ dindmico clave. ‘ nédulos en
presencia de movilidad de los Valora la compartimentos
endometriomas ovarios. obliteracién del anterior (vejiga) y
ovdricos. fondo de saco de posterior (recto,
Douglas (Guerriero ligamentos
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La ecografia transvaginal constituye actualmente el estudio de imagen de primera
linea en la evaluacion de la endometriosis y, particularmente, presenta un alto
rendimiento diagndstico para la identificacién de la endometriosis ovarica. El
hallazgo ecografico clasico de un endometrioma corresponde a una lesion quistica
con ecos homogéneos de baja intensidad, cominmente descrita como una imagen
en "vidrio esmerilado" o "vidrio deslustrado”. Este patron es consecuencia de los
episodios repetidos de sangrado y de la acumulacion cronica de contenido hematico
en el interior del quiste. Sin embargo, es importante reconocer que, en etapas
tempranas, los endometriomas pueden presentar caracteristicas similares a las de los
quistes hemorragicos funcionales, lo que puede generar dificultades diagnosticas.
Por esta razon, ante la presencia de este tipo de hallazgos, es recomendable realizar
seguimiento ecografico o complementar la evaluacidon con una ecografia de mapeo
para endometriosis profunda cuando exista sospecha clinica. Esto cobra especial
relevancia si se considera que los endometriomas ovaricos aislados representan una
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proporcion relativamente baja de los casos y que hasta el 50 % de las pacientes
pueden presentar lesiones concomitantes de endometriosis profunda.

Para el diagnéstico de la endometriosis ovarica, una ecografia transvaginal realizada
bajo un protocolo adecuado y por personal capacitado puede alcanzar
sensibilidades cercanas al 90 % o superiores para la deteccion de endometriomas,
consolidandose como una herramienta diagnostica altamente efectiva y accesible.
En cuanto a la evaluacion de la endometriosis profunda, el protocolo de mapeo
ecografico ha sido ampliamente estandarizado por el grupo internacional IDEA
(International Deep Endometriosis Analysis). Este consenso propone una evaluacién
sistematica y ordenada que favorece la calidad, reproducibilidad e interpretacion de
los hallazgos.

El primer paso consiste en la valoracion detallada del Utero y los anexos, incluyendo
una busqueda sistematica de marcadores indirectos de enfermedad, tales como la
disminucion de la movilidad ovarica, la presencia de sensibilidad localizada o
alteraciones anatomicas sugestivas de adherencias. Posteriormente, se evaltan los
denominados marcadores blandos y el signo de deslizamiento en los diferentes
compartimientos pélvicos, con el objetivo de identificar posibles restricciones de
movilidad y adherencias. La utilidad de esta estandarizacién es particularmente
relevante para los equipos multidisciplinarios. Un lenguaje comun entre radiologos,
ginecélogos expertos en ecografia para endometriosis y equipos quirdrgicos permite
una mejor interpretacion de los hallazgos, una planificacion terapéutica mas precisa
y una toma de decisiones clinicas basada en informacion diagndstica de alta calidad.

¢COémo confirmamos que una paciente Salud
tiene EP?

Colonoscopia
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La resonancia magnética constituye una herramienta diagnostica de segunda linea 'y
resulta particularmente Util cuando la ecografia no permite definir con claridad la
extension de la enfermedad o cuando persisten dudas diagnosticas. Su principal
indicaciéon se encuentra en los casos en los que se sospecha compromiso de
estructuras complejas, como los nervios pélvicos, la musculatura profunda, los
uréteres o determinadas localizaciones extrapélvicas. En manos experimentadas y
bajo protocolos estandarizados, la resonancia magnética puede alcanzar
sensibilidades cercanas al 94 % para la deteccion de endometriosis profunda.

No obstante, al igual que ocurre con la ecografia de mapeo, la calidad diagnostica
de este estudio depende en gran medida de la experiencia del profesional que lo
realiza e interpreta. Por ello, es fundamental contar con protocolos especificos de
adquisicién e interpretacion de imagenes, asi como con radidlogos entrenados en el
reconocimiento de las diferentes manifestaciones de la endometriosis, garantizando
informes precisos y clinicamente Utiles para la toma de decisiones.

En determinadas circunstancias pueden requerirse estudios complementarios
adicionales, especialmente cuando existe sospecha de compromiso intestinal
significativo. Por ejemplo, en pacientes con rectorragia, presencia de nddulos
intestinales de gran tamafo o antecedentes familiares de cancer colorrectal, la
colonoscopia puede ser una herramienta Util dentro del proceso de evaluacion
diferencial y complementaria.

Salud
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Se recomienda a los médicos que

utilicen el diagnostico por imagen
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ion fuerte la exploracién diagnéstica de la

@@O O endometriosis, pero deben ser

conscientes de que un resultado

IMAGENOLOGIA . T
ESPECIALIZADA negativo no excluye la endometriosis,
e en particular la enfermedad peritoneal

paraplanificacién quinigice. 3 3greaar texto superficial.

En relacion con la resonancia magnética, esta herramienta resulta especialmente util
en pacientes con endometriomas de gran tamafo y en aquellos casos en los que se
requiere una evaluacién mas detallada de la extension de la enfermedad. Ademas,
desempefia un papel importante en la valoracion del riesgo de malignidad,
particularmente cuando se identifican hallazgos sugestivos, como la presencia de
nddulos con realce al contraste u otras caracteristicas imagenolégicas que ameriten
una evaluacion mas exhaustiva. Asimismo, la resonancia magnética constituye un
recurso de gran valor cuando la ecografia no permite definir con precision la
extension del compromiso anatdmico o cuando persisten dudas diagnosticas. En
estos escenarios, aporta una alta sensibilidad y especificidad para la caracterizacion
de las lesiones y contribuye significativamente a la planificacion del manejo clinico 'y
quirurgico.

Este proceso debe estar acompafado de una comunicacion clara y transparente con
la paciente, explicando el grado de certeza diagnostica, las razones que sustentan
las decisiones clinicas adoptadas y los criterios que justificarian la realizacién de
estudios adicionales o la remision a niveles especializados de atencion. Precisamente,
este enfoque representa el nicleo del cambio contemporaneo en el diagnostico de
la endometriosis. El objetivo ya no es esperar de manera obligatoria una
confirmacién quirdrgica para actuar, sino reconocer tempranamente la enfermedad
a partir de la integracion de la historia clinica, los sintomas, el examen fisico y las
imagenes diagnosticas, permitiendo intervenciones oportunas, basadas en la
evidencia cientifica y centradas en las necesidades y la calidad de vida de cada
paciente.
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EL CAMBIO EN EL DIAGNOSTICO
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El cambio mas significativo en el abordaje diagnostico de la endometriosis radica en
la transicion hacia un modelo sustentado en la evaluacién clinica y las imagenes
diagnosticas, dejando atras el paradigma que consideraba a la laparoscopia con
confirmacion histolégica como el estandar de oro obligatorio para establecer el
diagnostico. Actualmente, las principales guias internacionales reconocen que una
adecuada integracion de los sintomas, el examen fisico y los hallazgos
imagenoldgicos puede proporcionar evidencia suficiente para sustentar un
diagnostico clinico presuntivo e iniciar el manejo de manera oportuna. Este enfoque
representa una transformacion profunda en la forma de comprender y atender la
enfermedad.

Esto supone pasar de una exigencia diagnostica invasiva a una evaluacion clinica
escalonada, basada en la evidencia y centrada en la paciente. Ademas, implica una
responsabilidad para todos los profesionales de la salud: conocer las
recomendaciones actualizadas, incorporarlas a la practica clinica y contribuir a la
implementacion de modelos de atencién mas oportunos, accesibles y humanizados.

Sin embargo, este cambio no es Unicamente técnico o cientifico; también representa
una evolucidon desde la perspectiva bioética. El principio de no maleficencia nos
obliga a evitar procedimientos invasivos cuando sus riesgos o costos no estan
justificados por un beneficio proporcional para la paciente. A su vez, el principio de
justicia exige que el acceso al diagnéstico y al tratamiento no dependa
exclusivamente de la disponibilidad econdmica, geografica o institucional para
acceder a una intervencién quirdrgica.

Consecuencias a Largo Plazo de la Endometriosis
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Entrevista Médica:
El Abordaje Biopsicosocial

- Enfoque Integral.

La historia Clinica debe ir mas alla de la cuantificacion
del dolor, evaluando su impacto real en la calidad de vida
de la paciente.

e Herramientas Validadas

Endometriosis Health Profile (EHP-30 o EHP-5

A largo plazo, la endometriosis puede comprometer de manera significativa
multiples dimensiones de la salud y el bienestar de las personas afectadas. Sus
repercusiones no se limitan al sistema reproductivo, sino que pueden extenderse a
la funcidn digestiva, urinaria y sexual, generando un impacto profundo en la calidad
de vida. A ello se suman las consecuencias derivadas del dolor persistente, la fatiga
cronica y las limitaciones funcionales que muchas pacientes experimentan a lo largo
de su trayectoria con la enfermedad. La evidencia también ha demostrado una
asociacién importante con alteraciones cognitivas, trastornos del suefio, ansiedad,
depresion, aislamiento social, ausentismo académico y laboral, asi como una
disminucién de la productividad. Del mismo modo, las dificultades en las relaciones
de pareja, la dinamica familiar y la participacion social constituyen aspectos
frecuentemente afectados y que deben ser reconocidos dentro de una evaluacion
integral de la paciente.

No basta con preguntar cuanto dolor presenta en una escala de 0 a 10. Es necesario
comprender cobmo ese dolor afecta su capacidad para estudiar, trabajar, descansar,
mouvilizarse, relacionarse con otras personas y desarrollar sus actividades habituales.
Esta vision integral permite dimensionar el verdadero impacto de la enfermedad y
orientar decisiones terapéuticas mas centradas en las necesidades individuales.

Asimismo, la utilizacion de instrumentos validados para evaluar la calidad de vida
relacionada con la endometriosis constituye una herramienta de gran valor clinico.
Escalas especificas como el EHP-30 (Endometriosis Health Profile-30) y su version
abreviada, el EHP-5, permiten explorar aspectos relacionados con la percepcion de
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control sobre la enfermedad, la sensacién de impotencia, el bienestar emocional, el
apoyo social y la autoimagen de las pacientes.

La humanizacion en salud y, particularmente, en la atencién de la endometriosis, no
debe entenderse como una actitud amable aislada ni como un elemento
complementario o accesorio de la practica asistencial. Por el contrario, constituye
una forma integral de organizar la atencién, basada en el reconocimiento de la
experiencia subjetiva del dolor como una fuente legitima y clinicamente relevante de
informacién para el proceso diagndstico y terapéutico. Este enfoque implica
disponer del tiempo necesario para escuchar a las pacientes, garantizar la
continuidad de la atencidn, brindar informacion clara y comprensible, respetar el
consentimiento informado y promover una participacion activa en la toma de
decisiones relacionadas con su salud. Asimismo, requiere fortalecer la articulacion
entre los diferentes niveles de atencién, facilitar el acceso oportuno a las alternativas
diagnosticas 'y terapéuticas disponibles y asegurar procesos asistenciales
coordinados y centrados en la persona.

En este sentido, uno de los propositos fundamentales de la politica publica es lograr
que la ruta de atencion para la endometriosis sea no solo técnicamente solida y
basada en la evidencia, sino también efectiva en la practica cotidiana. Esto implica
superar los modelos fragmentados y deshumanizados de atencion que obligan a las
mujeres a repetir reiteradamente su historia clinica, retrasan el acceso al diagnostico
y, en muchos casos, terminan invalidando o minimizando la experiencia de dolor que
refieren. Por ello, el diagndstico tiene también una dimension humana y simbdlica
de gran importancia. Diagnosticar no significa Unicamente asignar un nombre a una
enfermedad; significa reconocer una experiencia de sufrimiento, validar los sintomas
de la paciente y comunicarle que su dolor es real, que merece ser escuchado y que
existen alternativas para acompanfarla y tratarla de manera adecuada.

salud

INnjusticia epistéemica y medical
gaslighting

Injusticia Testimonial

Minimizacién del dolor por prejuicios Medical
de género; el clinico patologiza el s s
relato corporal como “emocional” o Gaslighting
exagerado (Fricker, 2007; Mickiewicz, £
2025)

Validacion Radical
(Intervencion Etica)
Creer en la paciente es un

S
5 o -
Injusticia Hermenéutica
humanizacién clinica requiere
Estigma menstrual arraigado que validar el sintoma para reducir

procedimiento clinico. La
impide a las pacientes (y a la sociedad) el trauma asistencial y fortalecer
identificar sus propios sintomas como la alianza terapéutica (Abraham
patolégicos (Ross et al., 2023). et al., 2024; ACOG, 2026).

55



La ausencia de validacién de la experiencia de las pacientes puede comprenderse a
través del concepto de injusticia epistémica, entendido como la situacion en la que
una persona es considerada una fuente menos confiable de conocimiento debido a
prejuicios sociales o culturales. En el ambito de la salud, este fendmeno tiene
profundas implicaciones para las mujeres con endometriosis y otras condiciones
asociadas al dolor cronico. La injusticia testimonial ocurre cuando el relato de la
paciente recibe una menor credibilidad debido a sesgos relacionados con el género,
la edad, la raza, la condicion social u otros factores identitarios. Como consecuencia,
el dolor puede ser minimizado o atribuido prematuramente a ansiedad, estrés
emocional o a una supuesta baja tolerancia al dolor, sin que exista una evaluacién
clinica exhaustiva que sustente dichas conclusiones.

Por su parte, la injusticia hermenéutica se presenta cuando la sociedad, los sistemas
de salud o incluso las propias pacientes carecen de los conceptos, el lenguaje o la
educacion necesaria para comprender e interpretar adecuadamente determinadas
experiencias de enfermedad. Un ejemplo frecuente es la normalizacién de las
menstruaciones incapacitantes, que durante anos han sido consideradas una
experiencia habitual de la vida reproductiva, cuando en realidad pueden constituir
una manifestacion de una enfermedad subyacente que requiere atencién médica.

Tanto la injusticia testimonial como la hermenéutica pueden conducir a fendmenos
de medical gaslighting, en los cuales una experiencia real y legitima de dolor termina
convirtiéndose en objeto de duda o sospecha. En estos escenarios, la paciente
percibe que sus sintomas son minimizados, cuestionados o insuficientemente
reconocidos por los profesionales de la salud. En ocasiones, esta situacion puede
estar asociada a prejuicios inconscientes, limitaciones en el conocimiento clinico o
dinamicas asistenciales que dificultan una escucha activa y una valoracion integral
de la experiencia del paciente.

En la practica clinica, estas formas de injusticia se manifiestan a través de
mecanismos concretos y potencialmente prevenibles, muchos de los cuales ya han
sido ampliamente descritos en la literatura cientifica. Reconocerlos constituye el
primer paso para transformar la atencion, reducir los retrasos diagnosticos vy
construir modelos asistenciales mas equitativos, humanizados y centrados en las
necesidades reales de las personas que viven con endometriosis.
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Mecanismo Expresion en la practica Daiio principal Respuesta recomendada

. ., Se resta importancia a Retraso en consulta, Educaciéon menstrual,
Normalizacion del dolor ) . . . . ) .
menstrual dismenorrea incapacitante o autoculpa, progresion del pesquisa activa de sintomas y

dolor ciclicofextrapélvico. sufrimiento. sospecha clinica temprana.

La paciente siente que no le
creen o que el dolor se
atribuye prematuramente a
ansiedad o baja tolerancia.

Validacién explicita,
explicacion clara de
incertidumbre y seguimiento
estructurado.

Danio psicologico, pérdida de
confianza y abandono de
busqueda de ayuda.

Invalidacién clinica

Multiples consultas sin
integracion entre niveles,
especialidades o hallazgos.

Rutas integradas, referencia
temprana y coordinacion
interdisciplinaria.

Fragmentacion del
cuidado

Aumento de tiempos, costos y
repeticion de pruebas.

Menor sospecha diagnaostica
Sesgo racial o de género © menor acceso a
especialistas/imagenes.

Formacion en sesgos,
auditoria de inequidades y
lenguaje incluyente.

Adoptar diagnéstico clinico
presuntivo e imagen experta
cuando corresponda.

Inequidad, subdiagnéstico y
peores resultados.

Excesiva dependencia de Se posterga manejo hasta Demora terapéutica y mayor
cirugia diagnostica confirmar por laparoscopia. carga de enfermedad.

En relacién con los mecanismos mediante los cuales se produce la invalidacion clinica
y la normalizacion de los sintomas, es fundamental reconocer que estos fendmenos
requieren respuestas concretas desde los sistemas de salud y las rutas de atencion.
La evidencia ha demostrado que el retraso diagnostico no obedece Unicamente a
dificultades clinicas, sino también a factores culturales, educativos y organizacionales
que perpetuan la subestimacion del dolor y de los sintomas asociados a la
endometriosis.

Por ello, las estrategias de intervencion deben orientarse a fortalecer la educaciéon
menstrual y la deteccion temprana de signos y sintomas sugestivos de la
enfermedad. Es necesario promover una mayor alfabetizacion en salud, tanto en la
poblacidon general como entre los profesionales sanitarios, de manera que se
reconozcan oportunamente manifestaciones que histéricamente han sido
consideradas normales, pese a su potencial impacto sobre la salud y la calidad de
vida.

Otro aspecto prioritario es superar la fragmentacion de la atencién mediante la
implementacion de rutas integradas y modelos de coordinacién interdisciplinaria. La
complejidad de la endometriosis exige una articulacion efectiva entre los diferentes
niveles asistenciales y entre las distintas disciplinas involucradas en su manejo,
garantizando continuidad, integralidad y oportunidad en la atencion.

Finalmente, es indispensable abandonar la dependencia excesiva de la cirugia como
requisito para el reconocimiento de la enfermedad. En concordancia con las
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recomendaciones de las principales guias internacionales, el modelo actual debe
orientarse hacia el establecimiento de diagndsticos clinicos presuntivos sustentados
en una adecuada anamnesis, un examen fisico integral y estudios de imagen
realizados e interpretados por profesionales capacitados cuando estos estén
indicados.

T

Cuando el diagndstico se retrasa, el dano
Nno es solo clinico, sino moral y relacional,
comprometiendo la autonomia vy la
i

Ik
ignidad de la persona.

En sintesis, el impacto de un diagnostico tardio de la endometriosis puede resumirse
en una idea fundamental: cuando el diagnéstico se retrasa, el dafio no es Unicamente
clinico, sino también moral y relacional. Esta situacion compromete la autonomia, el
bienestar y la dignidad de la persona, afectando de manera significativa su calidad
de vida. Por esta razdn, diversas guias internacionales, entre ellas las de la Sociedad
Europea, NICE (Reino Unido), la Sociedad Canadiense, el grupo COGl y el Consenso
IDEA, han incorporado estas dimensiones dentro de un enfoque de humanizacién
para el diagndstico y tratamiento de la endometriosis. Dichas recomendaciones se
traducen en politicas publicas orientadas a fortalecer la formacion del talento
humano en salud, establecer criterios de calidad para la atencion, implementar
modelos de manejo escalonado que favorezcan la costo-efectividad y promover
acciones que garanticen una atencion centrada en la persona.

Asimismo, estas guias destacan la importancia de brindar informacién clara y
oportuna a las pacientes, asi como de contar con indicadores que permitan medir
los tiempos de demora diagnostica y la experiencia de quienes transitan por el
sistema de salud. La verdadera utilidad de una guia clinica se manifiesta cuando logra
transformar la ruta asistencial que vive cada persona y generar cambios reales en su
experiencia de atencion. Finalmente, ninguna ruta de atencién puede considerarse
verdaderamente equitativa si asume que toda la poblacion enfrenta las mismas
barreras. La equidad exige reconocer que las personas son diferentes y que sus
necesidades, condiciones y desafios también lo son. Por ello, los modelos de
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atencion deben adaptarse a esta diversidad para garantizar un acceso oportuno,
digno y de calidad.

Guia / consenso

Mensaje diagnostico central

Dimension de humanizacion

Utilidad para politica
publica

ESHRE 2022

Promueve diagnéstico clinico apoyado
por examen e imagen; cuestiona la
laparoscopia rutinaria como estandar
obligatorio.

Reduce barreras de acceso al
tratamiento y valida el abordaje no
invasivo.

Sirve para reorientar rutas
hacia sospecha temprana y
referencia oportuna.

NICE 2025
(actualizacion
vigente)

Enfatiza reconocimiento de sintomas,
derivacion y organizacion del cuidado.

Incluye informacion, apoyo y
estructura del sistema como parte del
proceso diagnostico.

Util para disefiar rutas
integradas y material
educativo.

SOGC 2024 CPP

Reconoce dolor pélvico, cronico,
sensibilizacion central y valor de la
relacion terapéutica.

Apaorta enfoque trauma-informado y
biopsicasocial.

Permite integrar salud
mental, fisioterapia y manejo
interdisciplinario.

ACOG 2026

Autoriza diagnostico clinico para iniciar
tratamiento; TVUS primera linea;
biomarcadores no recomendados.

Nombra sesgos raciales y de
identidad de género; exige atencién
centrada en la paciente.

Clave para justificar cambios
en practica clinica y
formacion medica.

Consenso
internacional de

Estandariza ecografia transvaginal y
RM en la evaluacion no invasiva.

Disminuye arbitrariedad diagnoéstica y
mejora la planificacion con menos

Fortalece criterios de calidad
en imagen ginecologica.

imagen IDEA 2024 cirugias innecesarias.

El enfoque diferencial en adolescentes parte de una necesidad urgente: dejar de
normalizar la dismenorrea que genera ausentismo escolar, limita las actividades
diarias y no responde al manejo inicial. Estos casos deben considerarse sefiales de
alerta que ameritan una evaluacién oportuna para descartar endometriosis, evitando
retrasos diagnosticos que puedan afectar la calidad de vida y el prondstico a largo
plazo. En las mujeres que atraviesan la transicion menopausica o que ya se
encuentran en la menopausia, también es necesario desmontar el mito de que esta
etapa pone fin de manera definitiva a la endometriosis. Si bien los sintomas pueden
modificarse con los cambios hormonales, la enfermedad no desaparece
necesariamente. Algunas pacientes continlan presentando manifestaciones clinicas,
mientras que otras pueden requerir evaluacion ante nuevos hallazgos, especialmente
cuando se identifican masas complejas o signos de alarma que demandan una
valoracion especializada.

En la poblacion LGBTIQ+, resulta igualmente fundamental superar la creencia de que
las terapias hormonales eliminan el riesgo de presentar sintomas o manifestaciones
asociadas a la endometriosis. A esta realidad se suman barreras adicionales, como el
uso de lenguaje no afirmativo, el temor al estigma y a la discriminacién, asi como la
existencia de servicios de salud disefiados exclusivamente para mujeres cisgénero,
sin considerar las necesidades especificas de las personas con diversidad sexual y de
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género. En este contexto, el enfoque diferencial no modifica la calidad cientifica de
la atencion ni los estandares clinicos del diagndstico y tratamiento. Por el contrario,
su proposito es eliminar las barreras que impiden que esa calidad llegue de manera
efectiva a todas las personas. Para hacerlo posible, es indispensable transformar la
formacién de los equipos de salud, fortalecer las competencias en comunicacion
inclusiva y promover modelos de atencion centrados en la persona, que reconozcan
la diversidad de experiencias, necesidades y contextos de quienes viven con
endometriosis.

K2
Salud

Enfoque diferencial

= |

Adolescentes (La ‘

&

Menopausia (El Poblacion LGBTIQ+

Urgencia) Riesgo) (El Estigma)

ausentismo escolar. Barrera la histerectomia ‘curan’ la testosterona pueden presentar
principal: normalizacién del enfermedad. Reactivacion amenorrea, pero con lesiones
dolor por padres y personal estrogénica periférica y riesgo biolégicamente activas. Retrasc
médico (SWHR, 2024; | de malignidad (0.7-1%) en diagnédstico hasta 5 afos

endometriomas >10cm mayor agravado por practicas

EndometrioMedical, 2025). ‘
(Suarez-Weiss et al., 2025).

|
[ de misgendering y falta de
‘ cuidado afirmativo (Ferrando

\

Dismenorrea causante de Mito de que la menopausia o Hombres trans en
|
! et al.,, 2021; Paviani et al., 2022).

La capacitacion del talento humano en salud debe incorporar competencias
especificas para el reconocimiento oportuno de los sintomas de endometriosis en
diferentes etapas de la vida y en poblaciones diversas, incluyendo la adolescencia, la
transicibn menopausica y la menopausia. Asimismo, debe fortalecer habilidades
relacionadas con el uso adecuado de nombres y pronombres elegidos por la
persona, la obtencién de consentimientos informados, la atencién basada en
principios de respeto y dignidad, el enfoque informado por el trauma y la
identificacién de sesgos que puedan afectar la calidad de la atencion y la toma de
decisiones clinicas.

Por otra parte, los planes terapéuticos deben disefiarse de manera individualizada,
considerando las prioridades, necesidades y expectativas de cada persona. Esto
implica valorar aspectos como el control del dolor, los objetivos reproductivos y de
fertilidad, la funcion sexual, la capacidad para mantener actividades académicas o
laborales y las preferencias frente a las diferentes alternativas de tratamiento medico
o quirurgico. Una atencion verdaderamente centrada en la persona requiere que las
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decisiones sean compartidas y que la informacion proporcionada permita una
participacion activa e informada en el proceso de cuidado.

Capacitacion de Proveedores y Formacion Inclusiva

« Educar a los proveedores de atencién médica sobre el reconocimiento de
la endometriosis en hombres transgénero, incluso en aquellos con terapia de
« Fomentar el lenguaje y la atencién afirmativos de género para crear un
entorno clinico seguro y de apoyo.

Personalized & Integrated Treatment Plans

« Adaptar el manejo de la endometriosis para alinearse con la terapia hormonal
de afirmacién de género y las preferencias quirtrgicas.

« Considerar opciones de control del dolor no hormonales para aquellos con
terapia de testosterona en lugar de tratamientos basados en estrégenos.

Access to Affirming Reproductive Healthcare

« Garantizar que los hombres transgénero reciban un diagnédstico y tratamiento
oportunos sin discriminacién ni desencadenantes de disforia de género.

« Proporcionar opciones de preservacién de la fertilidad y asesoramiento para
aquellos preocupados por futuras decisiones reproductivas.

Community Support & Mental Health Resources

« Ofrecer grupos de apoyo entre pares y asesoramiento para ayudar a los
pacientes a navegar tanto por la atencion afirmativa de género como por el
dolor crénico.

« Abordar el impacto psicolégico de gestionar una afeccién ginecolégica dentro
de un marco de identidad de género diverso.

En Colombia, este proceso de transformacion cuenta con un soélido marco normativo
que respalda el reconocimiento de la endometriosis como un problema prioritario
de salud publica y promueve una atencion integral centrada en las necesidades de
las personas que viven con esta enfermedad.

En este sentido, la Ley 2338 de 2023 constituye un avance fundamental al reconocer
la endometriosis como una enfermedad cronica y sistémica, orientando las acciones
del sistema de salud hacia la promocion del diagnostico temprano, la reduccion de
las barreras de acceso y la garantia de una atencion integral, continua y de calidad.
Este reconocimiento representa un paso decisivo para visibilizar una condicion que
historicamente ha estado subdiagnosticada y subtratada.

De igual manera, la Resolucion 2068 de 2025 fortalece este marco de actuacion al
consolidar la politica publica y la Ruta Integral de Atencién en Salud para las
personas con endometriosis. A través de estos lineamientos se busca garantizar
intervenciones oportunas y coordinadas a lo largo del continuo de atencidn,
incluyendo la prevencién, el diagnostico, el tratamiento, el seguimiento y el abordaje
interdisciplinario de la enfermedad, en concordancia con las necesidades clinicas y
psicosociales de las pacientes.
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A estos avances se suma la jurisprudencia de la Corte Constitucional, que ha
reafirmado el deber de protecciéon del Estado frente a las personas que viven con
endometriosis. Sus pronunciamientos reconocen que esta enfermedad puede
generar limitaciones significativas e incluso condiciones incapacitantes, por lo que
han fortalecido las garantias para prevenir la discriminacion y proteger los derechos
laborales de quienes la padecen. En particular, se ha reconocido la aplicacion del
principio de estabilidad laboral reforzada en aquellos casos en los que la condicion
de salud genere una situacion de especial proteccidon constitucional,
constituyéndose en una salvaguarda frente a posibles despidos discriminatorios.

Ley 2338 de 2023: Define normativamente a la endometriosis como una
enfermedad crdnica y sistémica. Garantiza el diagndstico temprano, el

abordaje multidisciplinario y ordena la creacién del Registro Nacional de
Pacientes para vigilancia epidemioldgica.

Resolucion 2068 de 2025 (MinSalud): Adopta la politica publica y

consolida la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS), asegurando
intervenciones desde nutricion, psicologia y fisioterapia.

Sentencia T-448 de 2023 (Corte Constitucional): Falla a favor de la
proteccion estatal, reconociendo a la endometriosis como una

que otorga fuero de estabilidad laboral
reforzada frente a despidos discriminatorios.

1 @ I

Todo lo expuesto previamente pone en evidencia los principales desafios que aun
enfrentamos en la atencion de la endometriosis: la normalizacion del dolor, las
deficiencias en la alfabetizacién y educacién en salud, la fragmentacion de la
atencion, las barreras de acceso al diagndstico y al tratamiento, asi como las
multiples consecuencias personales, familiares, sociales y laborales que se derivan
de estas dificultades.

Sin embargo, también es importante reconocer que existen propuestas concretas de
solucién y avances significativos que permiten mirar el futuro con optimismo.
Colombia se ha posicionado como uno de los paises de América Latina que ha
incorporado la endometriosis dentro de una agenda de politica publica,
reconociendo la necesidad de desarrollar estrategias especificas para mejorar el
diagnostico, la atencion integral y la proteccion de los derechos de las personas que
viven con esta enfermedad.

Aun asi, el camino por recorrer sigue siendo amplio. Es necesario continuar
transformando el modelo de atencidn y fortalecer las capacidades diagnosticas en
todos los niveles del sistema de salud. Esto implica capacitar al talento humano no
solo en los criterios clinicos para el diagnostico y la sospecha temprana de la
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enfermedad, sino también en la sensibilizacion frente al impacto que la
endometriosis tiene en la calidad de vida de quienes la padecen. Del mismo modo,
resulta fundamental incorporar de manera efectiva los principios de equidad,
inclusién y enfoque diferencial dentro de las rutas de atencion.

Como bien sefialaba la doctora Sara, el desarrollo de una politica publica implica un
proceso gradual y progresivo. Los cambios estructurales no ocurren de manera
inmediata, sino a través de acciones sostenidas que deben implementarse, evaluarse
y fortalecerse de forma continua. Por ello, ademas de disefar estrategias y
lineamientos, es indispensable establecer mecanismos de medicidon, monitoreo y
seguimiento que permitan evaluar los resultados alcanzados, identificar brechas
persistentes y orientar nuevas intervenciones.

En definitiva, el reto no consiste Unicamente en contar con normas, guias o rutas de
atencion, sino en lograr que estas se traduzcan en cambios reales para las personas.
El éxito de las politicas publicas en endometriosis se medira por su capacidad para
reducir los tiempos de diagnostico, mejorar la calidad de la atencion, disminuir las
inequidades y garantizar que cada persona reciba una atencién oportuna, digna,
integral y centrada en sus necesidades.

Diagnodstico de Endometriosis:
De la Falla Estructural a la Respuesta Sanitaria

Consecuencias

v S Q'ﬂ-& <

Soluciones

Transformar

el Modelo Diagnéstico

etraso Diagn
de Endometriosis

- Dasio clinico y emocional
- Cronificacién del dolor

izacié Falta de fomiacién i s
del dolor _ clinica .~ ybarreras deAccEso - endisistema
‘/

G o S L s ———

El retraso dnagnéstlco no es mevntable )
Es que el puede cambiar.”

&-_‘ Equidad e Inclusién
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DIAGNOSTICAR TAMBIEN ES VALIDAR

“El diagnéstico no solo nombra una enfermedad...
le dice a la paciente: tu dolor es real.”

@4 Cuando no se valida:

Buena practica:

» Se retrasa el tratamiento :
Escuchar. Explicar.

* Se genera dafo emocional Decidir juntos.

= Se rompe la confianza

Buena practica: Escuchar. Explicar. Decidir juntos.

=

Diagnosticar bien
es tambien humanizar el cuidado
&
Conclusiones y Llamado a la Accidon Sal

Validacion Radical: Creer a la paciente no es solo cortesia; escuchar e integrar el
sintoma es el primer procedimiento diagndstico de alta sensibilidad.

Diagndstico Clinico Primero: No dilatar el inicio del tratamiento médico
esperando una confirmacion por laparoscopia.

Imagen Avanzada: Fortalecer las competencias en ecografia con protocolo IDEA
dentro del sistema de salud para una correcta estadificacion.

AANANAN

Atencion Integral por Ley: Garantizar el cumplimiento de la Ley 2338 mediante
un abordaje biopsicosocial e interseccional que devuelva la autonomia y la
dignidad a las pacientes.

Como conclusiones de esta jornada, el primer mensaje es la validacion radical de los
sintomas. Escuchar, creer e integrar la experiencia de la persona no es un acto
complementario del proceso asistencial: constituye el primer procedimiento
diagnostico y una obligacion ética fundamental para todos los profesionales de la
salud. Ningun avance tecnologico puede sustituir el valor de una escucha clinica
atenta, respetuosa y libre de prejuicios.

En segundo lugar, es indispensable reafirmar que el diagnostico clinico debe ocupar
un lugar central en la atencion de la endometriosis. Cuando la historia clinica, el
examen fisico y los hallazgos imagenoldgicos sustentan una sospecha razonable, el
manejo no debe postergarse a la espera de una confirmacion quirdrgica. La toma de
decisiones oportunas permite reducir el sufrimiento, evitar la progresion de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.
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En tercer lugar, debemos fortalecer el acceso a una imagenologia avanzada con
proposito clinico. Esto requiere la implementacion de protocolos estructurados, la
formacién especializada de los operadores y una estrategia escalonada de acceso a
estudios complementarios, incluida la resonancia magnética cuando esté indicada.
El valor de las imagenes no radica Unicamente en su disponibilidad, sino en su
calidad, interpretacion y adecuada integracion dentro del proceso diagnostico.

Como cuarto punto, la atencién integral debe consolidarse mediante la
implementacion efectiva de la Ley 2338 de 2023 y de la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la endometriosis. Este proceso debe acompafarse de indicadores claros
que permitan evaluar el desempefio de las acciones implementadas, medir
resultados y realizar ajustes continuos. El éxito de una politica publica no se limita a
la expedicién de una norma; se refleja en la capacidad de transformar la experiencia
real de las personas dentro del sistema de salud. El objetivo final no es Unicamente
contar con leyes, guias o rutas institucionales, sino lograr que ninguna persona con
endometriosis tenga que esperar afios para ser escuchada, orientada, diagnosticada
y tratada de manera adecuada.

La endometriosis nos plantea el desafio de integrar dos principios que nunca
debieron separarse: la evidencia cientifica y la humanizacion de la atencién. Hoy
contamos con el conocimiento necesario para sospechar la enfermedad de forma
mas temprana, realizar diagndsticos menos invasivos, optimizar el uso de las
herramientas diagnosticas y organizar rutas integrales de atencion cada vez mas
sOlidas. La tarea pendiente consiste en transformar ese conocimiento en una
experiencia asistencial que sea verdaderamente oportuna, equitativa, inclusiva y
respetuosa de la dignidad de cada persona.

En ultima instancia, diagnosticar tempranamente la endometriosis no solo modifica
una conducta médica; también devuelve tiempo, autonomia, oportunidades vy
proyectos de vida a miles de personas que conviven con esta enfermedad. Ese debe
ser el propdsito que guie cada decision clinica, institucional y de politica publica
hacia el futuro.
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