EJECUTOR N
SECRETARIA DE SALUD X
. el Tolima
REPORTE DE INFORMACION DE SEGUIMIENTO AL PDD Y A LOS PROYECTOS DE nosune
GOBERNACION |NVERS|0N
DEL TOLIMA
CODIGO PROYECTO: 2020004730017|SECTOR: | Salud y Proteccién Social
PROGRAMA PRESUPUESTAL: Salud publica
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
PROYECTO: NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA
OBIJETIVO: Desarrollar acciones de promocion de la salud, gestion del riesgo y seguimiento a la adherencia a
las RIAS para la prevencién de la mortalidad por cancer de cérvix y cancer de mama
CODIGO META META META META EJECUTADA
PROGRAMADA

Implementar acciones de promocion de la salud, gestion del riesgo y
EP1IMP34 seguimiento a la adherencia a las RIAS para la prevencién de la 47 22
mortalidad por cancer de cérvix en los municipios del Departamento

DATOS DE REPORTE

RESPONSABLE DE META
RESPONSABLE DE PROYECTO JORGE BOLIVAR JULIO BORIS SANCHEZ ARENAS
RESPONSABLE DE CARGUE DE RESPONSABLE DE REPORTE
META ERIKA VIVIANA TORRES BEDOYA JULIO BORIS SANCHEZ ARENAS
1- .-2021
PERIODO DE CARGUE ene.-20 FECHA DE CARGUE 13-may.-2021
30-abr.-2021

ACTIVIDADES Programado Ejecutado Avance

1|Visitas de Asistencia tecnica y de Inspeccion y vigilancia 47 22 46,81%
AVANCE DE LAS ACTIVIDADES AVANCE FiSICO DE META
Visitas de Asistencia tecnicay de In:_lAtraso 53,19%
0 Avance Fisico 46,81%
0 AVANCE FINANCIERO DE A, AVANCE
o PRODUCTO ' FISICODE . 4,

. . |Presupuesto META ’
0 Presupuesto Inicial Eiecutado
0 $114.000.000 | $ 114.000.000
0 .z
P.roporrtilon de 100,00%
Ejecucion
FUENTES DE FINANCIACION TRANSFERENCIAS
) ; SGP SALUD,
. LIBRE DESTINACION SGP PROPOSITO ;
Propios DESTINACION ESPECIFICA GENERAL EDUCACION Y SGP OTROS
SANEAMIENTO




Transferencias [ 114.000.000

Regalias

Otros ASIGNACIONES INVERSION CIENCIAY ASIGNACION PARA |AREAS
DIRECTAS REGIONAL TECNOLOGIA LA PAZ AMBIENTALES
OTROS
PLAN
< OBRAS POR BIENES Y -
GESTION IMPPUESTOS TRANSFERENCIAS SERVICIOS CREDITOS FUNCIONAMIENTO EEF;AG?J:;VIENTAL

EJECUCION CONTRACTUAL

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA APOYAR LAS ACCIONES LOGISTICAS,

No. DE LA INFORMACION, DE CONOCIMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA DE LA DIRECCION DE SALUD
OBJETO | PUBLICA Y DEL PROYECTO “DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
635 NO TRANSMISIBLES EN ELTOLIMA” CON ENFASIS EN LA PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN LA MUJER EN
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
CONTRATISTA JENNIFER CRUZ HERNANDEZ VALOR S 38.000.000

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin
g/ProcurementContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.PCC
NTR.2316282&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%
2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCont

LINK DE ACCESO ractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+ AVANCE FisIco 20%
AVANCE

CDP 955 RP 1963
FINANCIERO 10%

EJECUCION CONTRACTUAL

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA APOYAR LAS ACCIONES LOGISTICAS,

No. DE LA INFORMACION, DE CONOCIMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL PROYECTO
OBJETO | “DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL
595 TOLIMA” CON ENFASIS EN LA PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN LA MUJER EN MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
CONTRATISTA JEFFERSON STYVEN VARON RIANO VALOR S 38.000.000

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin
g/ProcurementContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.PCC
NTR.2310662&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%
2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCont

LINK DE ACCESO ractManagement%2findex&prevCixLbl=Contratos+ AVANCE FisIcO 20%
AVANCE
1879
cop 9>8 RP FINANCIERO 10%

EJECUCION CONTRACTUAL

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA APOYAR LAS ACCIONES LOGISTICAS,

No. DE LA INFORMACION, DE CONOCIMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL PROYECTO
OBIJETO “DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA
588 SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA” CON ENFASIS EN LA PREVENCION Y

ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN LA MUJER EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”
CONTRATISTA CRISTHIAN JOSE GARCIA QUINTERO. VALOR S 38.000.000

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin
g/ProcurementContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.PCC
NTR.2308138&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%
2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCont

LINK DE ACCESO ractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+ AVANCE FisIco 20%
AVANCE
cop 957(RP 1878 FINANCIERO 10%
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FOCALIZACION REGIONAL

Ibagué Anzoategui Carmen de Apicalda |Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar

Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo Municipio con
Mayor Inversion
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa Municipio con
Mayor Inversion
Palocabildo Purificacién Saldafa Sudrez Villarrica .. ,
Inversion Max
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima Inversion
Promedio
EVIDENCIAS
Asistencias Técnicas/ Visitas/
Fecha Medio Asunto Participantes Soporte
Asistencia tecnica del programa de atencion
19/04/2021 [|virtual integral de CANCER DE LA MUIJER ESE COYAIMA 2|actas
integral de CANCER DE LA MUJER ESE
21/04/2021 |virtual NATAGAIMA 2|actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
10/04/2021 [|virtual integral de CANCER DE LA MUJER ESE RIOBLANCO 2|actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
08/04/2021 |virtual integral de CANCER DE LA MUJER ESE VILLARICA 3lactas
Asistencia tecnica del programa de atencion
09/04/2021 virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS ATACO 2lactas
Asistencia tecnica del programa de atencion
15/04/2021 [|virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS GUAMO 2|actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
15/04/2021 [|virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS RIOBLANCO 12|actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
23/04/2021 |virtual integral de CANCER DE LA MUJER ESE ALPUJARRA 17|actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
05/04/2021 |virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS PLANADAS 2|actas
integral de CANCER DE LA MUJER DLS VALLE DE
13/04/2021 |virtual SAN JUAN 3|actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
20/04/2021 |virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS COELLO 2|actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
15/04/2021 |virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS FALAN 2|actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
12/04/2021 [|virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS FRESNO 3|actas




Asistencia tecnica del programa de atencion

15/04/2021 |virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS HERVEO actas
integral de CANCER DE LA MUJER ESE
08/04/2021 virtual CASABIANCA actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
16/04/2021 |virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS MELGAR actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
19/04/2021 |virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS MURILLO actas
integral de CANCER DE LA MUJER DLS
06/04/2021 virtual PALOCABILDO actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
19/04/2021 virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS PIEDRAS actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
25/04/2021 virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS VENADILLO actas
integral de CANCER DE LA MUJER DLS
07/04/2021 virtual VILLAHERMOSA actas
Asistencia tecnica del programa de atencion
05/05/2021 virtual integral de CANCER DE LA MUJER DLS ESPINAL actas
PRESENCIA TERRITORIAL
Ibagué Anzoategui Carmen de Apicalda |Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificaciéon Saldafia Sudrez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima
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_ DD [MM| AA o
Acta 01 FECHA: 19 104 |2021|HORA: [02:00 Pm a
04:00 Pm
OBJETIVO DE LA Visita de asistencia técnica: brindar asistencia técnica al Programa
REUNION: de deteccién temprana en cancer de cuello uterino y mama — Hospital
San Roque E.S.E - Municipio de Coyaima.
LUGAR: Municipio de Coyaima
REDACTADA Cristhian José Garcia Quintero
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Cristhian José Garcia Quintero Referente Progrqma cancer de la Secretaria de salud
Mujer Departamental
Mayerli Silva Poloche Enfermera Profesional Hospital San Roque E.S.E

ORDEN DEL DIA:

Saludo

Presentacion

Objetivo de la visita

Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiolégico y protocolo 155).

6. Socializacién de la lista de chequeo

7. Panel de preguntas

8. Compromisos

aghwhE

Siendo las 02:00 pm se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataformal

TEAMS en el municipio de Coyaima, previo envio correo electronico adjuntando Oficio de

notificacion y link de reunion, se hace conexion de manera correcta, se hace la presentacion del

orden del dia al profesional que atendi6 la vista de asistencia técnica.

e Saludo

e Objetivo de la visita

e Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021

e asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiolégico y protocolo 155).

e Socializacion de la lista de chequeo.

e Panel de preguntas.

e Compromisos.

Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacion, posterior a ello se

continua con el punto nimero 2 de la agenda explicando el objetivo de la visita de seguimiento, el
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cual es brindar asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino
y de mama, proporcionando herramientas que permitan el buen desarrollo de cada uno de los
procesos, se da continuidad a la asistencia técnica a la E.S.E asi:

Perfil epidemiolégico a semana 12:

En el departamento del Tolima a semana epidemiol6gica 10 del 2021 se han notificado 57 casos de Cancer
de mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.

e SOCIALIZACION METODOLOGIA (MOMENTOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA): Para el
afio 2021 la Dimensidn de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara cuatro
momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Saludo nimero 155
y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la estrategia Cancer de la Mujer.

Desarrollo de Capacidades: EIl cual es un espacio en la que el dia 11, 13 y 14 mayo, los que
conforman la estrategia cancer de la mujer que esta inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacion acerca de Guias de préctica clinica, Protocolos, Resolucion 3280 del 2018 del
programa.

Visita de Seguimiento: Espacio en la que se aplicara los instrumentos de verificacion a la entidad,
de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos evidenciados durante
la misma.

Segunda Visita de seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

e SOCIALIZACION PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO 155; Para este punto se brinda
informacién a la entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de SIVIGILA y enviado por la

epidemidloga de la dimension socializando que para la semana 12 en el evento de cancer de
la mujer (155):

CANCER DE MAMA

Grafica 52. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.

: -
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Para esta semana se observa una disminucién del 25,64% en la notificacién de casos en comparaciéon
con el afio anterior

ACTA DE REUNION

Con corte ala semana epidemioldgica 12 el 93,8% de los casos de Cancer Mama son residentes del area
urbana; el 6,3% son del &rea rural, pacientes que estan entre los 19 a 80 y mas afios de edad y el 54,7%
estan afiliadas el régimen Contributivo, 7,8% al régimen especial o de excepcion y 37,5 al régimen
subsidiado.

Tabla 62. Distribucion demografica de los casos

de Cancer Mama.

 Vanable Categoria - L
Urbano 80 938

Awa o rsigoncis 2% -
Sexo femenino 841000
Masculino v 00

18-20 4 $.2

30.39 31 172

ey 16 250

Edad oG R RLA

040 L S 1.
70-79 TN

B0 y mas 1 LK)

Consributive 35 F;”
Especal y Excepcibnal A

Tipo de Régimen de Salud No atliadd D = 0.0
Subsdado 2 378
Yoial M

A la semana epidemioldgica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 42, casos X
100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Suarez el de mayor Tasa de incidencia con 244,5 casos
x 100.000 Mujeres >18 afios.

Tasa

Municipio Ca Mama Ca Mama
Suarez 1 2445
Valle de San Juan 1 169.2
Falan 1 125.7
Coyaima 3 121.6
Prado 1 1091
Ataco 2 8.8
San Antonio 1 74.8
Espinal 6 73,9
Honda 2 709
Mariquita 3 68 .4
San Luis 1 67.6
Chaparral 3 541
Ibagué 34 536
Cajamarca 1 50.0
Lérida 1 46 .8
Rioblanco 1 41.7
Purificaciéon 1 37.4
Libano 1 24 .2
Tolima 64 a2.2

CANCER DE UTERO
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En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 12 del 2021 se han notificado 31 casos de
Cancer Utero de los cuales 4 casos son Importados y 27 (87%)son procedentes del Tolima

Grafica 53. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiolégica 2020 Vs 2021.
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Nimero de Casas

Para esta semana se observa un incremento del 12,5% en la notificacibn de casos en
comparacion con el afio anterior.

En la semana epidemiologica 12 el 85,2% de los casos de Cancer de Utero son residentes en el area

urbana; el 14,8% son del area rural, las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 18 a 79 afos
y la mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado con el 59,3%.

Tabla 65. Distribucion demografica de los casos

de Cancer Gtero.

Comportamiento demografico de Cancer de &a Mujer
Varizbie Catzgora (e %
2 73 B=7
Asta de sasidinc Jo=0 43 ....:.
Rra 4 143
Sex s Z__ o
1528 1 37
03B & 22
a4 8 85
Ecac ) T 33
88 1 37
7573 2 i4
B0ymas 0 as
Confrugvo i £7
Tipo de Régimen de Salud === 1 SI0E000 =
S % =3

Total L

A la semana epidemiologica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 17,8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de San Antonio y Purificacion el de
mayor Tasa de incidencia con 74,8 x 100.000 Mujeres >18 afos
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Tabla 66, ncigencia ge Cancer o Utero por
munopio

Ca Tasa

Municiplo utero Ca utero
Alvarado | 104.5
San Antonio 1 /4.8
Purificacidn 2 74 .8
Honda 2 709
Saldafia 1 60.5
Guamo 1 2680
Ibagueé 17 26.8
—Espinal 2 24,6
Tollma 27 178

SOCIALIZACION PROTOCOLO 155 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:
v Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de estos
pacientes volviéndola un trastorno crénico

El cancer es una patologia que afecta a un importante nimero de personas, el centro internacional de
Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés) reporté en 2012 un total de 14,1 millones de
casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la piel no relacionados con melanoma. En el
mismo afio IARC report6 8,2 millones de muertes atribuibles a la enfermedad neoplésica

El cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y actualmente
es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que la
carga de esta enfermedad contindie en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas en
Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El cancer de|
cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante las proximas
décadas

v' Comportamiento del evento:
CANCER DE MAMA

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un total de
14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las proximas 2 décadas esta cifra
alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo cancer en
mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las acciones
ejecutadas por cada region para su oportuna deteccién y tratamiento y segundo en razén de su perfil racial
étnico, cultural y social.
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El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del
incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos

Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en Colombia tuvo un total de 31.340 casos estimados (2,14)
contra un total de casos observados de 36.589 casos

CANCER DE CUELLO UTERINO

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la poblacion
global, lo que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y entrenamiento para su
deteccion temprana.

Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostré un total mundial de casos nuevos de 527.624
afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta
de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8 por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice de
desarrollo humano alto como Colombia

v Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el desarrollo
de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares capaces de
detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrollo de clones
descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

El cancer de cérvix y el cancer de seno aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento de su
estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y generan menor costo; mientras que
los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el reforzamiento de la tesis de
incrementar las estrategias de deteccién temprana.

El cancer de cérvix continlla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccién por el virus del
papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para educar a
la poblacion; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de inmunizaciéon de mujeres
en edad escolar el cual tendré efectos significativos en el futuro.

v Justificacion para la vigilancia del evento:
El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los cuales
enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH

y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud publica
para incrementar los programas de deteccién temprana de las enfermedades no trasmisibles.
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Adicionalmente, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos para
el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencién de esta poblacién

Estos planes fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacién de conciencia y
empoderamiento en la generacién de datos para el pais.

De otro lado, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la
necesidad de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regidn, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,

Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por la cual
se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como Objeto de la
ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que
se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncolégicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios que se
requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado paliativo.

v' Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnéstico confirmado por biopsia con estudio histopatolégico de cancer de mama
y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de datos. De esta
manera se genera informacion sobre la distribucién sociodemografica, perspectivas sobre la oportunidad de
diagnoéstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan una oportunidad para los
programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion valida y confiable para orientar el
direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud

v" Objetivos de la vigilancia del evento:

v' Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v' Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados de cancer
de mama y cuello uterino

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia ya sea
de mama o cuello uterino.

v' Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacién de datos basicos y complementarios. Secundarias,
busquedas activas institucionales (BAI), desde los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)
con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello uterino: C530 — C539 y D060
— D069.
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v' Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacién obligatoria y semanal de todos los
casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacion 155). Adicionalmente, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiologico a partir de los RIPS, para garantizar la
notificacién del 100% de los casos al SIVIGILA.

Se realizard una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo SIVIGILA Nacional y territorial
a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la informacion de sus
afiliados, para iniciar oportunamente las acciones gue correspondan frente a la oportunidad en el inicio de
tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y deberan realizar el ajuste en la
notificacién de cada caso, en la variable inicio de tratamiento.

Para los casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion
para inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

¥v" Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacion es diferente al reqularmente usado; desde el grupo SIVIGILA
del Instituto Nacional de Salud se realizé un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de sus casos
notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacién, la variable de inicio de
tratamiento.

Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial departamental o distrital a las EAPB en sus
sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad social estaran bajo la responsabilidad de las entidades
territoriales departamentales, quienes se encargaran de realizar este ajuste.

v" Andlisis de lainformacion:
Plan de analisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacién demografica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias, comparacion
incremento o decremento semanal y anual.
Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Gltimo se evaluara el escalafon de las EAPB a través del reporte
de oportunidades en tiempo de diagndéstico a inicio de tratamiento

v' Indicadores:

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacién de
SIVIGILA se analizaran los siguientes indicadores:
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Tasa de Incdencia de cancer de mama y cualio utering en mujeres  Numerador: NOmero de cas0s confirmados de los dos tpos de

mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segin entidad territorial
departamantal. Dencminador: Mujeres mayores de 13 aflos
praoyeccion DANE Nacional y por departamento

ACTA DE REUNION

Proporcion del tipo de tumor en cincer de mama y cuelo ulerino Identificar los diferemes tpos de cancer de mama y cuello uterne

seqin hstopatologia reportados, buscando
determinar o estadio mas frecuente cuando se realza of
diagnostico
Proporcion de EAPB con casos notificados SIN sjuste al Inicio de  Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Banaficlos
tratamiento de cancer de con casos notificades, sn
mama o cuello uterino. ajuste a ka variable inicio de tralamiento.

. Oporturidad de toma y resultado de biopsia para céncer de mama  Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confimacidn
y cuelio utering diagnistica (biopsia de
mama ¢ cudllo uterno), en relacicn con la fecha en la que se inicia
el lratamiento especifico

Oportunidad para implantar & tratamianto da cancar de mama y Diferancia en ¢éas antre 13 fecha de resultados de |a confirmacidn
cuelio uterino diagnéstica (biopsia de
mama o cusllo uterino), en relacitn con la fecha en la que sa inicia
al tratamanto especifico

v" Orientacion de la accioén:
Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la atencién,
al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos (24). Adicionalmente deben promoverse
entre la poblacién habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas dos
patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo de
estas patologias

El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la normativa del pais contemplada
en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012. Ademas la reciente Ley 1751 de 2015
y la Politica de Atencién Integral en salud determinan la adopcién de politicas dirigidas a promover el
mejoramiento de la salud con inclusion de la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad creando herramientas que garantizan la integralidad,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencién en salud de la poblacion.

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se deben
garantizar los procesos de atencién integral y de calidad aun bajo el diagndstico presuntivo de cancer de
mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del aumento en la
proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el numero de tratamientos adecuados
y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas

Para el control del cancer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de
salud publica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagndstico e inicio del tratamiento: Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario
a partir de la confirmacion diagndéstica por biopsia (incluye grado histopatolégico).
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Las direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el andlisis del comportamiento
del cancer de mama y cuello uterino en cada territorio, que permitan identificar las areas de mayor ocurrencia
de casos, estableciendo acciones especificas y de investigacion para la toma de decisiones en el orden
local.

e SOCIALIZACION INSTRUMENTOS DE VERIFICACION PROGRAMA CANCER DE

LA MUJER:
No Descripcion de la (s)
Proceso Actividades Cumple cumple Actividad (es) y/o
Observaciones
NA
Realiza Actividades de
Demanda Inducida para

tamizacidn con citologia cérvico
uterina en poblaciéon de 25-30
aflos o0 < 25segln riesgo
identificado (Edad de inicio de
relaciones sexuales antes de los
15 afios, multiparidad (3 0 mas
hijos), mdultiples compafieros
sexuales) 'y criterio  del
profesional de la salud. y para
tamizacion con tipificacion VPH
dirigidas ala poblacién > 30 a 65
afios (Evidencia).
Demanda |Realiza Actividades  de
Inducida: | Demanda inducida a pobl. > 20
Educacion, | afios para sensibilizacion en el
sensibiliza | autocuidado del seno
cibnenla |(Autoexamen) , 8 dias
prevencion | posteriores al ciclo menstrual 6
del cancer |en post- menopausicas e 1,00
de cérvix y |histerectomizadas 1 vez al mes
mama y en poblacién general o en
riesgo para solicitar el Examen
clinico de mama ( a partir de los
40 afios, 1 vez al afo.
(Evidencia).
Realiza de Actividades de
Demanda Inducida en poblaciéon
general susceptibles de ser
tamizadas con mamografia en
mujeres de 50 a 65 afios,
bianual. Posteriores al ciclo
menstrual o} en post-
menopausicas e
histerectomizadas 1 vez al mes
(Evidencia). Quitar

1,00

1,00
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Realiza Actividades de
capacitacion a la poblacion en
Promocion, prevencion y
deteccion temprana del cancer
de cuello uterino y mama, y
gestion del riesgo individual y
gestion administrativa
(Cronograma de
Capacitaciones, actas,
planillas de asistencia y/o
evidencias fotogréficas).

1,00

4,00

Registros
y Formatos
/ Registro
de HC y
Actividade
s de
Enfermeria

Cuenta con Registro diario de
toma de citologia cérvico
uterina, Formato de
Consentimiento Informado para
la toma de ccv y toma de
Muestra para VPH y entrega de
Carné de Toma de CCV
debidamente diligenciados.
(verificar Evidencias)

1,00

Cuenta con Registro de la
relacion de envio de las
muestras de citologia al
laboratorio en medio fisico
Cuenta con copia del reporte de
citologia en H.C o0 en carpeta en
medio fisico/magnético.
(verificar Evidencias)

1,00

Registra en H.C la Descripcion
completa de la Anamnesis,
explicacion del procedimiento a
la usuaria previo a la toma de la
citologia, Descripcion  del
procedimiento de toma de ccu
de acuerdo a la Norma Técnica
por parte del personal que lo
realiza, Fecha de toma de
Gltima citologia, Descripcion de
los hallazgos observados a la
exploracion fisica,
caracteristicas del cuello en el
momento de la toma,
importancia de reclamar el
resultado por parte de la usuaria
en 15 dias habiles. (verificar
Evidencias)

1,00
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Registro en H. C. del resultado
de la citologia cérvico uterina
incluyendo sus cuatro
componentes seguin Bethesda
(calidad, ITS, hormonal,
negativa o positiva), nimero de
placa, nombre del
citotecnélogo/  citopatélogo/o
patélogo, y del laboratorio,
fecha de lectura, fecha de
entrega a la ESE y a la usuaria.
Registro de la Educacion
brindada a la usuaria al
reclamar el reporte y acorde con
el resultado, Registro en H.C
de la remision de usuarias con
resultado citolégico Positivo,
infeccién y sintomaticas,
presencia de cambios reactivos,
para valoracion por medicina
general y tratamiento (verificar
Evidencias)

1,00

Deteccién temprana de cancer
de seno: Registro en H. C.
Orientacion al procedimiento,
Nota de Procedimiento:
anamnesis (identificacion de
riesgo heredo familiares vy
personales), Inspeccion,
Palpacion, Hallazgos,
Educacion en salud (Esquema
tamizaje, factores de riesgo,
signos de alarma) Sistema de
informacion: Fecha de la toma,
tipo de muestra (Examen clinico
de mama, mamografia o
ambos) Registro de estudios de
extension, derechos y deberes
en salud.

1,00

5,00

Busqueda
Activa y
Seguimient
o}

Realiza busqueda activa del
total de usuarias que pasados
30 dias no reclaman el resultado
citolégico (Evidencia).

1,00

Realiza buUsqueda activa del
total de usuarias con resultado
citolégico anormal, LIE AG,
AGC, Adenocarcinoma para
asignacion inmediata de cita
con medicina General Y/o
valoracion inmediata
(Evidencia).

1,00
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Realiza buUsqueda activa del
total de usuarias con resultado
de Mamografia y/o Ecografia
Mamaria anormal, para
asignacion inmediata de cita
con ginecologo Y/o valoracién
inmediata (Evidencia).

1,00

Segun la H.C cual es el Tiempo
estimado para Remisién a
Pruebas Diagndsticas (30
Tiempo en dias)

1,00

Realiza seguimiento a las CCU
de control de las usuarias con
reportes anormales que ha
recibido tratamiento (a los 6-12-
18- meses)

1,00

Habilitaci6
nde
Servicios

Acto Contractual de
Laboratorio para andlisis
molecular VPH (Contrato)

5,00

1,00

Acto Contractual de
Laboratorio para andlisis ,
lectura y reporte de citologia
cérvico uterina, (Contrato)

1,00

Cuentan con talento Humano
Certificado que cumpla con las
actividades: Médico General,
Enfermero y/o Auxiliar de
enfermeria  con  funciones
extramurales o de zona rural
dispersa, Debidamente
certificados (Evidencia).

1,00

El o los Consultorios cumplen
con el standar de habilitacién en
infraestructura: Barrera de
division, iluminacion,
ventilacion, bafio y Lavamanos.
(Revisar) El o los
Consultorios cumplen con el
standar de habilitacion en
dotacion: Mesa de
Procedimientos, Camilla con
Estribos, lampara de cuello de
cisne, Ropa desechable,
Escalerilla, silla giratoria ,
Elementos de Bioseguridad
(gafas, gorro, bata profesional,
guantes, tapabocas) insumos
necesarios para los
Procedimientos: Kit Espéculos
varias tallas, Citofijador,
laminas, portalaminas, Lapiz

1,00
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Mirado, Canecas clasificacion
Residuos, Plan de Gestion
Integral de Residuos
Hospitalarios (PGIRH),
(Revisar).

4,00

Diagnéstic
oy
tratamiento
de lesiones
preneoplas
icas o
neoplasica
s de cuello
uterino y
mama

Tiempo estimado en que el
Hospital de primer nivel da la
cita para la consulta por médico
general para remision (menor
a 30 dias).

1,00

Tiempo estimado en que las
muestras de citologia tomadas
son enviadas al laboratorio (
menor a 5 dias)

1,00

Tiempo estimado en que el
Laboratorio de Citopatologia
envia el resultado de ccu al
servicio de primer ( Inferior a 15
dias habiles)

1,00

3,00

a Guias de
manejo

Deteccion temprana de Céancer
de mama: Dispone y socializa
Procesos prioritarios:
Protocolos , Guias de Manejo,
Guias Précticas Clinica, Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotogréfica)

1,00

Adherencia

Deteccién temprana de Cancer
de Cuello Uterino: Dispone y
socializa Procesos prioritarios:
Protocolos, Guias de Manejo,
Guias Practicas Clinica, manual
de toma , transporte,
conservacion y remision de las
muestras, Procedimiento de
control de calidad. Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotografica)

1,00
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Dispone de Rutas de Atencion
para casos sospechosos de Ca
de Seno Y Ca de cuello Uterino
establecida y socializada al
personal de la ESE-IPS.(Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotografica)

1,00

Sistemas
de
Informacio
n

Realiza Notificacion a la EAPB
de los informes, bases de datos
0 anexo Res.4505 de las
actividades de demanda
inducida, proteccion especifica
y deteccion temprana y registros
del Programa de Céancer en la
Mujer. Si la respuesta es
afirmativa, (Evidencia).

1,00

Reportan los Casos nhuevos
Diagnosticados de Cancer de
Cuello Uterino y Seno al
SIVIGILA (Evidencia).

1,00

Realizan unidades de andlisis y
Planes de Mejora de los casos
de muertes por Ca de cuello
uterino y Ca seno (Evidencia).

1,00

Cuentan con indicadores por la
ACM Asociacién Colombiana
de Mastologia que permitan
medir el impacto de la
estrategia Consultorio rosado.
(oportunidad, calidad,
diagnéstico temprano)

1,00

7,0

VIGILANCIA EN
SALUD
PUBLICA:
EVENTO 155

2020

Numero de casos por cancer de cérvix

NuUmero de casos por cancer de mama

NuUmero de muertes por cancer de seno

Numero de muertes por cancer de cérvix

Tamizacion para citologia 2020

Tamizacién para VPH 2020

Tamizacion para mamografia 2020

Examen Clinico de Mama 2020
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2021

NuUmero de casos por cancer de cérvix

NuUmero de casos por cancer de mama

Numero de muertes por cancer de seno

Numero de muertes por cancer de cérvix

Tamizacion para citologia 2021

Tamizacion para VPH 2021

Tamizacion para mamografia 2021

Examen Clinico de Mama 2021

llevar a cabo por la E.S.E.

e Se da el espacio para las preguntas que se hayan generado durante la visita de
asistencia técnica a la E.S.E Municipal de Coyaima a lo cual,
notificacion de cualquier evento 155 que se presente en la municipalidad, en el cual si el
médico general o rural de la E.S.E municipal llegase a conocer algun caso positivo para
cancer de cuello uterino y de mama, debera hacer la notificacion segun el protocolo del
instituto nacional de salud, en el cual se debe hacer de forma obligatoria y semanal,
siendo las 4 pm, se da por terminada la asistencia técnica dejando los compromisos a

se da claridad a la

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO

RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Realizar envio de la caja de
herramientas que tendra; Listas de
verificacion del programa, documentos

Referente de la |1 semana posterior a

Se realizara envio de
la caja de herramientas
al correo relacionado

diligenciando la informacion solicitada,
para tener listos los documentos en la

visita de seguimiento

q h . estrategia la asistencia técnica .

€ apoyo y presentacion en Power point en la lista de
asistencia.

Asistir de manera virtual a la Jornada de E.S.E 14 de mayo Se realiz6 el envi6 del

desarrollo de capacidades a llevarse a link de conexién y el

cabo en el mes de Mayo. oficio correspondiente.

Revisar las listas de chequeo, E.S.E Segundo semestre

del afio en curso
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Anexo firma de los asistentes a la reunion en constancia de la visita.
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Cristhian José Garcia Quintero Referentgeﬁ;o&rgsra cancer Ccatheizn 74/24:4@ &

Mayerli Silva Poloche

Enfermera Profesional Mdg@ﬂfh &Zm Poloche
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Estrategia

Céancer en la mujer

Chat de la reunidn
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Acta 01 FECHA: 21 (04 | 2021 | HORA: |08:00 Am a
10:00 Am
OBJETIVO DE LA Visita de asistencia técnica: brindar asistencia técnica al Programa
REUNION: de deteccidn temprana en cancer de cuello uterino y mama — Hospital
San Antonio E.S.E - Municipio de Natagaima.
LUGAR: Municipio de Natagaima
REDACTADA Cristhian José Garcia Quintero
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Cristhian José Garcia Quintero Referente Progrqma cancer de la Secretaria de salud
Mujer Departamental
Karin Adriana Tique Enfermera Profesional HospltaIESSaréAntonlo

ORDEN DEL DIA:

Saludo

Presentacion

Objetivo de la visita

Socializacién de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
asistencia técnica al programa de deteccién temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiolégico y protocolo 155).

6. Socializacién de la lista de chequeo

7. Panel de preguntas

8. Compromisos

agrwhPE

Siendo las 08:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataforma

TEAMS en el municipio de Natagaima, previo envio correo electrénico adjuntando Oficio de

notificacion y link de reunion, se hace conexion de manera correcta, se hace la presentacion del

orden del dia al profesional que atendi6 la vista de asistencia técnica.

e Saludo

e Objetivo de la visita

e Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021

e asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiologico y protocolo 155).

e Socializacion de la lista de chequeo.

e Panel de preguntas.

e Compromisos.

Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacion, posterior a ello se
continua con el punto nimero 2 de la agenda explicando el objetivo de la visita de seguimiento, el
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cual es brindar asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino
y de mama, proporcionando herramientas que permitan el buen desarrollo de cada uno de los
procesos, se da continuidad a la asistencia técnica a la E.S.E asi:

Perfil epidemiolégico a semana 12:

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 10 del 2021 se han notificado 57 casos de Cancer
de mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.

e SOCIALIZACION METODOLOGIA (MOMENTOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA): Para el
afio 2021 la Dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara cuatro
momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Saludo nimero 155
y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la estrategia Cancer de la Mujer.

Desarrollo de Capacidades: EIl cual es un espacio en la que el dia 11, 13 y 14 mayo, los que
conforman la estrategia cancer de la mujer que esta inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacion acerca de Guias de préactica clinica, Protocolos, Resolucion 3280 del 2018 del
programa.

Visita de Seguimiento: Espacio en la que se aplicara los instrumentos de verificacion a la entidad,
de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos evidenciados durante
la misma.

Segunda Visita de seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

e SOCIALIZACION PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO 155; Para este punto se brinda
informacién a la entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de SIVIGILA y enviado por la

epidemidloga de la dimension socializando que para la semana 12 en el evento de cancer de
la mujer (155):

CANCER DE MAMA

Grafica 52. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.

: -
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con el aio anterior

subsidiado.

Tabla 62. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Varable Categoria Mama %
Urbano 60 938

Ares de residencia '.‘!%'5' ‘ 63
Sexo Femenno 64 1000

Masculing 0 0.0

18-20 4 6.2

30-36 A1 172

40.49 16 250

Edad T N S A
TO48 12 !g.ﬂ

70- i 7.2
Bg }7 ?nn L ¥

Canaributiva 35 ST
Tipo de Régimen de Salud &%& scepcinal 2 —-gfg—
Subsdado L 1A
Yoial M)

A la semana epidemioldgica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia

x 100.000 Mujeres >18 afios.

Tasa

Municipio Ca Mama Ca Mama
Suarez 1 2445
Valle de San Juan 1 169.2
Falan 1 125.7
Coyaima 3 121.6
Prado 1 1091
Ataco 2 8.8
San Antonio 1 74.8
Espinal 6 73,9
Honda 2 709
Mariquita 3 68 .4
San Luis 1 67.6
Chaparral 3 541
Ibagué 34 536
Cajamarca 1 50.0
Lérida 1 46 .8
Rioblanco 1 41.7
Purificaciéon 1 37.4
Libano 1 24 .2
Tolima 64 a2.2

CANCER DE UTERO

Para esta semana se observa una disminucion del 25,64% en la notificacién de casos en comparacion

Con corte ala semana epidemioldgica 12 el 93,8% de los casos de Cancer Mama son residentes del area
urbana; el 6,3% son del &rea rural, pacientes que estan entre los 19 a 80 y mas afios de edad y el 54,7%
estan afiliadas el régimen Contributivo, 7,8% al régimen especial o de excepcion y 37,5 al régimen

100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Suarez el de mayor Tasa de incidencia con 244,5 casos

de 42, casos X
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En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 12 del 2021 se han notificado 31 casos de
Cancer Utero de los cuales 4 casos son Importados y 27 (87%)son procedentes del Tolima

Grafica 53. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiolégica 2020 Vs 2021.

,
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Nimero de Casas

Para esta semana se observa un incremento del 12,5% en la notificacibn de casos en
comparacion con el afio anterior.

En la semana epidemiologica 12 el 85,2% de los casos de Cancer de Utero son residentes en el area

urbana; el 14,8% son del area rural, las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 18 a 79 afos
y la mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado con el 59,3%.

Tabla 65. Distribucion demografica de los casos

de Cancer Gtero.

Comportamiento demografico de Cancer de &a Mujer
Varizbie Catzgora (e %
2 73 B=7
Asta de sasidinc Jo=0 43 ....:.
Rra 4 143
Sex s Z__ o
1528 1 37
03B & 22
a4 8 85
Ecac ) T 33
88 1 37
7573 2 i4
B0ymas 0 as
Confrugvo i £7
Tipo de Régimen de Salud === 1 SI0E000 =
S % =3

Total L

A la semana epidemiologica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 17,8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de San Antonio y Purificacion el de
mayor Tasa de incidencia con 74,8 x 100.000 Mujeres >18 afios
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Tabla 66, ncigencia ge Cancer o Utero por
munopio

Ca Tasa

Municiplo utero Ca utero
Alvarado | 104.5
San Antonio 1 /4.8
Purificacidn 2 74 .8
Honda 2 709
Saldafia 1 60.5
Guamo 1 2680
Ibagueé 17 26.8
—Espinal 2 24,6
Tollma 27 178

SOCIALIZACION PROTOCOLO 155 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:
v Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccién de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de estos
pacientes volviéndola un trastorno crénico

El cancer es una patologia que afecta a un importante nUmero de personas, el centro internacional de
Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés) reporté en 2012 un total de 14,1 millones de
casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la piel no relacionados con melanoma. En el
mismo afio IARC report6 8,2 millones de muertes atribuibles a la enfermedad neoplésica

El cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y actualmente
es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que la
carga de esta enfermedad continlle en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas en
Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El cancer de|
cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante las préximas
décadas

v' Comportamiento del evento:
CANCER DE MAMA

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un total de
14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las préximas 2 décadas esta cifra
alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo cancer en
mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las acciones
ejecutadas por cada region para su oportuna deteccién y tratamiento y segundo en razén de su perfil racial
étnico, cultural y social.
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El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del
incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos

Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en Colombia tuvo un total de 31.340 casos estimados (2,14)
contra un total de casos observados de 36.589 casos

CANCER DE CUELLO UTERINO

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la poblacion
global, lo que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y entrenamiento para su
deteccion temprana.

Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostré un total mundial de casos nuevos de 527.624
afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta
de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8 por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice de
desarrollo humano alto como Colombia

v Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el desarrollo
de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares capaces de
detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrollo de clones
descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

El cancer de cérvix y el cancer de seno aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento de su
estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y generan menor costo; mientras que
los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el reforzamiento de la tesis de
incrementar las estrategias de deteccién temprana.

El cancer de cérvix continlla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccién por el virus del
papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para educar a
la poblacion; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de inmunizaciéon de mujeres
en edad escolar el cual tendré efectos significativos en el futuro.

v Justificacion para la vigilancia del evento:
El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los cuales
enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH

y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud publica
para incrementar los programas de deteccién temprana de las enfermedades no trasmisibles.
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Adicionalmente, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos para
el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencién de esta poblacién

Estos planes fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacién de conciencia y
empoderamiento en la generacién de datos para el pais.

De otro lado, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la
necesidad de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regién, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,

Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por la cual
se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como Objeto de la
ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que
se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncolégicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios que se
requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado paliativo.

v' Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnéstico confirmado por biopsia con estudio histopatolégico de cancer de mama
y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de datos. De esta
manera se genera informacion sobre la distribucién sociodemografica, perspectivas sobre la oportunidad de
diagnoéstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan una oportunidad para los
programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion valida y confiable para orientar el
direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud

v" Objetivos de la vigilancia del evento:

v' Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v' Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados de cancer
de mama y cuello uterino

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia ya sea
de mama o cuello uterino.

v' Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacién de datos basicos y complementarios. Secundarias,
busquedas activas institucionales (BAI), desde los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)
con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello uterino: C530 — C539 y D060
— D069.
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Se recomienda realizar esta blusqueda por cada periodo epidemioldgico para identificar sub registro.

ACTA DE REUNION

v' Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacién obligatoria y semanal de todos los
casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacion 155). Adicionalmente, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiologico a partir de los RIPS, para garantizar la
notificacién del 100% de los casos al SIVIGILA.

Se realizard una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo SIVIGILA Nacional y territorial
a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la informacion de sus
afiliados, para iniciar oportunamente las acciones gue correspondan frente a la oportunidad en el inicio de
tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y deberan realizar el ajuste en la
notificacién de cada caso, en la variable inicio de tratamiento.

Para los casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion
para inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

¥v" Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacion es diferente al reqularmente usado; desde el grupo SIVIGILA
del Instituto Nacional de Salud se realizé un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de sus casos
notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacién, la variable de inicio de
tratamiento.

Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial departamental o distrital a las EAPB en sus
sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad social estaran bajo la responsabilidad de las entidades
territoriales departamentales, quienes se encargaran de realizar este ajuste.

v" Andlisis de lainformacion:
Plan de analisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacién demografica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias, comparacion
incremento o decremento semanal y anual.
Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Gltimo se evaluara el escalafon de las EAPB a través del reporte
de oportunidades en tiempo de diagndéstico a inicio de tratamiento

v' Indicadores:

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacién de
SIVIGILA se analizaran los siguientes indicadores:
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Tasa de Incdencia de cancer de mama y cualio utering en mujeres  Numerador: NOmero de cas0s confirmados de los dos tpos de

mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segin entidad territorial
departamantal. Dencminador: Mujeres mayores de 13 aflos
praoyeccion DANE Nacional y por departamento

ACTA DE REUNION

Proporcion del tipo de tumor en cincer de mama y cuelo ulerino Identificar los diferemes tpos de cancer de mama y cuello uterne

seqin hstopatologia reportados, buscando
determinar o estadio mas frecuente cuando se realza of
diagnostico
Proporcion de EAPB con casos notificados SIN sjuste al Inicio de  Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Banaficlos
tratamiento de cancer de con casos notificades, sn
mama o cuello uterino. ajuste a ka variable inicio de tralamiento.

. Oporturidad de toma y resultado de biopsia para céncer de mama  Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confimacidn
y cuelio utering diagnistica (biopsia de
mama ¢ cudllo uterno), en relacicn con la fecha en la que se inicia
el lratamiento especifico

Oportunidad para implantar & tratamianto da cancar de mama y Diferancia en ¢éas antre 13 fecha de resultados de |a confirmacidn
cuelio uterino diagnéstica (biopsia de
mama o cusllo uterino), en relacitn con la fecha en la que sa inicia
al tratamanto especifico

v" Orientacion de la accioén:
Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la atencién,
al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos (24). Adicionalmente deben promoverse
entre la poblacién habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas dos
patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo de
estas patologias

El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la normativa del pais contemplada
en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012. Ademas la reciente Ley 1751 de 2015
y la Politica de Atencién Integral en salud determinan la adopcién de politicas dirigidas a promover el
mejoramiento de la salud con inclusion de la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad creando herramientas que garantizan la integralidad,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencién en salud de la poblacion.

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se deben
garantizar los procesos de atencién integral y de calidad aun bajo el diagndstico presuntivo de cancer de
mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del aumento en la
proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el numero de tratamientos adecuados
y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas

Para el control del cancer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de
salud publica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagndstico e inicio del tratamiento: Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario
a partir de la confirmacion diagndéstica por biopsia (incluye grado histopatolégico).
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Las direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el andlisis del comportamiento
del cancer de mama y cuello uterino en cada territorio, que permitan identificar las areas de mayor ocurrencia
de casos, estableciendo acciones especificas y de investigacion para la toma de decisiones en el orden
local.

e SOCIALIZACION INSTRUMENTOS DE VERIFICACION PROGRAMA CANCER DE

LA MUJER:
No Descripcion de la (s)
Proceso Actividades Cumple cumple Actividad (es) y/o
Observaciones
NA
Realiza Actividades de
Demanda Inducida para

tamizacidn con citologia cérvico
uterina en poblaciéon de 25-30
aflos o0 < 25segln riesgo
identificado (Edad de inicio de
relaciones sexuales antes de los
15 afios, multiparidad (3 0 mas
hijos), mdultiples compafieros
sexuales) 'y criterio  del
profesional de la salud. y para
tamizacion con tipificacion VPH
dirigidas ala poblacién > 30 a 65
afios (Evidencia).
Demanda |Realiza Actividades  de
Inducida: | Demanda inducida a pobl. > 20
Educacion, | afios para sensibilizacion en el
sensibiliza | autocuidado del seno
cibnenla |(Autoexamen) , 8 dias
prevencion | posteriores al ciclo menstrual 6
del cancer |en post- menopausicas e 1,00
de cérvix y |histerectomizadas 1 vez al mes
mama y en poblacién general o en
riesgo para solicitar el Examen
clinico de mama ( a partir de los
40 afios, 1 vez al afo.
(Evidencia).
Realiza de Actividades de
Demanda Inducida en poblaciéon
general susceptibles de ser
tamizadas con mamografia en
mujeres de 50 a 65 afios,
bianual. Posteriores al ciclo
menstrual o} en post-
menopausicas e
histerectomizadas 1 vez al mes
(Evidencia). Quitar

1,00

1,00
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Realiza Actividades de
capacitacion a la poblacion en
Promocion, prevencion y
deteccion temprana del cancer
de cuello uterino y mama, y
gestion del riesgo individual y
gestion administrativa
(Cronograma de
Capacitaciones, actas,
planillas de asistencia y/o
evidencias fotogréficas).

1,00

4,00

Registros
y Formatos
/ Registro
de HC y
Actividade
s de
Enfermeria

Cuenta con Registro diario de
toma de citologia cérvico
uterina, Formato de
Consentimiento Informado para
la toma de ccv y toma de
Muestra para VPH y entrega de
Carné de Toma de CCV
debidamente diligenciados.
(verificar Evidencias)

1,00

Cuenta con Registro de la
relacion de envio de las
muestras de citologia al
laboratorio en medio fisico
Cuenta con copia del reporte de
citologia en H.C o0 en carpeta en
medio fisico/magnético.
(verificar Evidencias)

1,00

Registra en H.C la Descripcion
completa de la Anamnesis,
explicacion del procedimiento a
la usuaria previo a la toma de la
citologia, Descripcion  del
procedimiento de toma de ccu
de acuerdo a la Norma Técnica
por parte del personal que lo
realiza, Fecha de toma de
Gltima citologia, Descripcion de
los hallazgos observados a la
exploracion fisica,
caracteristicas del cuello en el
momento de la toma,
importancia de reclamar el
resultado por parte de la usuaria
en 15 dias habiles. (verificar
Evidencias)

1,00




Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 14

ACTA DE REUNION

Vigente desde:
04/08/2014

Registro en H. C. del resultado
de la citologia cérvico uterina
incluyendo sus cuatro
componentes seguin Bethesda
(calidad, ITS, hormonal,
negativa o positiva), nimero de
placa, nombre del
citotecnélogo/  citopatélogo/o
patélogo, y del laboratorio,
fecha de lectura, fecha de
entrega a la ESE y a la usuaria.
Registro de la Educacion
brindada a la usuaria al
reclamar el reporte y acorde con
el resultado, Registro en H.C
de la remision de usuarias con
resultado citolégico Positivo,
infeccién y sintomaticas,
presencia de cambios reactivos,
para valoracion por medicina
general y tratamiento (verificar
Evidencias)

1,00

Deteccién temprana de cancer
de seno: Registro en H. C.
Orientacion al procedimiento,
Nota de Procedimiento:
anamnesis (identificacion de
riesgo heredo familiares vy
personales), Inspeccion,
Palpacion, Hallazgos,
Educacion en salud (Esquema
tamizaje, factores de riesgo,
signos de alarma) Sistema de
informacion: Fecha de la toma,
tipo de muestra (Examen clinico
de mama, mamografia o
ambos) Registro de estudios de
extension, derechos y deberes
en salud.

1,00

5,00

Busqueda
Activa y
Seguimient
o}

Realiza busqueda activa del
total de usuarias que pasados
30 dias no reclaman el resultado
citolégico (Evidencia).

1,00

Realiza buUsqueda activa del
total de usuarias con resultado
citolégico anormal, LIE AG,
AGC, Adenocarcinoma para
asignacion inmediata de cita
con medicina General Y/o
valoracion inmediata
(Evidencia).

1,00
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Realiza buUsqueda activa del
total de usuarias con resultado
de Mamografia y/o Ecografia
Mamaria anormal, para
asignacion inmediata de cita
con ginecologo Y/o valoracién
inmediata (Evidencia).

1,00

Segun la H.C cual es el Tiempo
estimado para Remisién a
Pruebas Diagndsticas (30
Tiempo en dias)

1,00

Realiza seguimiento a las CCU
de control de las usuarias con
reportes anormales que ha
recibido tratamiento (a los 6-12-
18- meses)

1,00

Habilitaci6
nde
Servicios

Acto Contractual de
Laboratorio para andlisis
molecular VPH (Contrato)

5,00

1,00

Acto Contractual de
Laboratorio para andlisis ,
lectura y reporte de citologia
cérvico uterina, (Contrato)

1,00

Cuentan con talento Humano
Certificado que cumpla con las
actividades: Médico General,
Enfermero y/o Auxiliar de
enfermeria  con  funciones
extramurales o de zona rural
dispersa, Debidamente
certificados (Evidencia).

1,00

El o los Consultorios cumplen
con el standar de habilitacién en
infraestructura: Barrera de
division, iluminacion,
ventilacion, bafio y Lavamanos.
(Revisar) El o los
Consultorios cumplen con el
standar de habilitacion en
dotacion: Mesa de
Procedimientos, Camilla con
Estribos, lampara de cuello de
cisne, Ropa desechable,
Escalerilla, silla giratoria ,
Elementos de Bioseguridad
(gafas, gorro, bata profesional,
guantes, tapabocas) insumos
necesarios para los
Procedimientos: Kit Espéculos
varias tallas, Citofijador,
laminas, portalaminas, Lapiz

1,00
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Mirado, Canecas clasificacion
Residuos, Plan de Gestion
Integral de Residuos
Hospitalarios (PGIRH),
(Revisar).

4,00

Diagnéstic
oy
tratamiento
de lesiones
preneoplas
icas o
neoplasica
s de cuello
uterino y
mama

Tiempo estimado en que el
Hospital de primer nivel da la
cita para la consulta por médico
general para remision (menor
a 30 dias).

1,00

Tiempo estimado en que las
muestras de citologia tomadas
son enviadas al laboratorio (
menor a 5 dias)

1,00

Tiempo estimado en que el
Laboratorio de Citopatologia
envia el resultado de ccu al
servicio de primer ( Inferior a 15
dias habiles)

1,00

3,00

a Guias de
manejo

Deteccion temprana de Céancer
de mama: Dispone y socializa
Procesos prioritarios:
Protocolos , Guias de Manejo,
Guias Précticas Clinica, Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotogréfica)

1,00

Adherencia

Deteccién temprana de Cancer
de Cuello Uterino: Dispone y
socializa Procesos prioritarios:
Protocolos, Guias de Manejo,
Guias Practicas Clinica, manual
de toma , transporte,
conservacion y remision de las
muestras, Procedimiento de
control de calidad. Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotografica)

1,00
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Dispone de Rutas de Atencion
para casos sospechosos de Ca
de Seno Y Ca de cuello Uterino
establecida y socializada al
personal de la ESE-IPS.(Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotografica)

1,00

Sistemas
de
Informacio
n

Realiza Notificacion a la EAPB
de los informes, bases de datos
0 anexo Res.4505 de las
actividades de demanda
inducida, proteccion especifica
y deteccion temprana y registros
del Programa de Céancer en la
Mujer. Si la respuesta es
afirmativa, (Evidencia).

1,00

Reportan los Casos nhuevos
Diagnosticados de Cancer de
Cuello Uterino y Seno al
SIVIGILA (Evidencia).

1,00

Realizan unidades de andlisis y
Planes de Mejora de los casos
de muertes por Ca de cuello
uterino y Ca seno (Evidencia).

1,00

Cuentan con indicadores por la
ACM Asociacién Colombiana
de Mastologia que permitan
medir el impacto de la
estrategia Consultorio rosado.
(oportunidad, calidad,
diagnéstico temprano)

1,00

7,0

VIGILANCIA EN
SALUD
PUBLICA:
EVENTO 155

2020

Numero de casos por cancer de cérvix

NuUmero de casos por cancer de mama

NuUmero de muertes por cancer de seno

Numero de muertes por cancer de cérvix

Tamizacion para citologia 2020

Tamizacién para VPH 2020

Tamizacion para mamografia 2020

Examen Clinico de Mama 2020
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2021

NuUmero de casos por cancer de cérvix

NuUmero de casos por cancer de mama

Numero de muertes por cancer de seno

Numero de muertes por cancer de cérvix

Tamizacion para citologia 2021

Tamizacion para VPH 2021

Tamizacion para mamografia 2021

Examen Clinico de Mama 2021

llevar a cabo por la E.S.E.

e Se da el espacio para las preguntas que se hayan generado durante la visita de
asistencia técnica a la E.S.E Municipal de Natagaima a lo cual,
notificacion de cualquier evento 155 que se presente en la municipalidad, en el cual si el
médico general o rural de la E.S.E municipal llegase a conocer algun caso positivo para
cancer de cuello uterino y de mama, debera hacer la notificacion segun el protocolo del
instituto nacional de salud, en el cual se debe hacer de forma obligatoria y semanal,
siendo las 10 am, se da por terminada la asistencia técnica dejando los compromisos a

se da claridad a lal

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO

RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Realizar envio de la caja de
herramientas que tendra; Listas de
verificacion del programa, documentos

Referente de la |1 semana posterior a

Se realizara envio de
la caja de herramientas
al correo relacionado

diligenciando la informacion solicitada,
para tener listos los documentos en la

visita de seguimiento

q h . estrategia la asistencia técnica .

€ apoyo y presentacion en Power point en la lista de
asistencia.

Asistir de manera virtual a la Jornada de E.S.E 14 de mayo Se realiz6 el envi6 del

desarrollo de capacidades a llevarse a link de conexién y el

cabo en el mes de Mayo. oficio correspondiente.

Revisar las listas de chequeo, E.S.E Segundo semestre

del afio en curso
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Anexo firma de los asistentes a la reunién en constancia de la visita.

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

Cristhian José Garcia Quintero

Referente Programa cancer W W G
£

de la Mujer

Karin Adriana Tique

Enfermera Profesional %E T[ﬁfﬁ;
\ ~J
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Microsoft Teams

Estrategia

Cancer en la mujer

Chat de la reunion
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Acta 01 FECHA: 10 104 |2021|HORA: [08:00 Am a
10:00 Am
OBJETIVO DE LA Visita de asistencia técnica: brindar asistencia técnica al Programa
REUNION: de deteccidn temprana en cancer de cuello uterino y mama — Hospital
Maria Inmaculada E.S.E - Municipio de Rioblanco
LUGAR: Municipio de Rioblanco.
REDACTADA Cristhian José Garcia Quintero
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Cristhian José Garcia Quintero Referente Progrqma cancer de la Secretaria de salud
Mujer Departamental
L . Coordinador de enfermeria/ Hospital Maria Inmaculada
Sebastian Matias .
Enfermero Profesional E.S.E

ORDEN DEL DIA:

Saludo

Presentacion

Objetivo de la visita

Socializacién de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
asistencia técnica al programa de deteccién temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiolégico y protocolo 155).

6. Socializacién de la lista de chequeo

7. Panel de preguntas

8. Compromisos

agrwhPE

Siendo las 08:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataforma

TEAMS en el municipio de Rioblanco, previo envio correo electrénico adjuntando Oficio de

notificacion y link de reunion, se hace conexion de manera correcta, se hace la presentacion del

orden del dia al profesional que atendi6 la vista de asistencia técnica.

e Saludo

e Objetivo de la visita

e Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021

e asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiologico y protocolo 155).

e Socializacion de la lista de chequeo.

e Panel de preguntas.

e Compromisos.

Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacion, posterior a ello se
continua con el punto nimero 2 de la agenda explicando el objetivo de la visita de seguimiento, el
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cual es brindar asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino
y de mama, proporcionando herramientas que permitan el buen desarrollo de cada uno de los
procesos, se da continuidad a la asistencia técnica a la E.S.E asi:

Perfil epidemiolégico a semana 12:

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 10 del 2021 se han notificado 57 casos de Cancer
de mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.

e SOCIALIZACION METODOLOGIA (MOMENTOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA): Para el
afio 2021 la Dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara cuatro
momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Saludo nimero 155
y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la estrategia Cancer de la Mujer.

Desarrollo de Capacidades: EIl cual es un espacio en la que el dia 11, 13 y 14 mayo, los que
conforman la estrategia cancer de la mujer que esta inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacion acerca de Guias de préctica clinica, Protocolos, Resolucion 3280 del 2018 del
programa.

Visita de Seguimiento: Espacio en la que se aplicara los instrumentos de verificacion a la entidad,
de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos evidenciados durante
la misma.

Segunda Visita de seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

e SOCIALIZACION PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO 155; Para este punto se brinda
informacién a la entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de SIVIGILA y enviado por la

epidemidloga de la dimension socializando que para la semana 12 en el evento de cancer de
la mujer (155):

CANCER DE MAMA

Grafica 52. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.

: -
‘I' | l| |.| Il-l |I|| il llllll |””I.
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con el aio anterior

subsidiado.

Tabla 62. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Varable Categoria Mama %
Urbano 60 938

Ares de residencia '.‘!%'5' ‘ 63
Sexo Femenno 64 1000

Masculing 0 0.0

18-20 4 6.2

30-36 A1 172

40.49 16 250

Edad T N S A
TO48 12 !g.ﬂ

70- i 7.2
Bg }7 ?nn L ¥

Canaributiva 35 ST
Tipo de Régimen de Salud &%& scepcinal 2 —-gfg—
Subsdado L 1A
Yoial M)

A la semana epidemioldgica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia

x 100.000 Mujeres >18 afios.

Tasa

Municipio Ca Mama Ca Mama
Suarez 1 2445
Valle de San Juan 1 169.2
Falan 1 125.7
Coyaima 3 121.6
Prado 1 1091
Ataco 2 8.8
San Antonio 1 74.8
Espinal 6 73,9
Honda 2 709
Mariquita 3 68 .4
San Luis 1 67.6
Chaparral 3 541
Ibagué 34 536
Cajamarca 1 50.0
Lérida 1 46 .8
Rioblanco 1 41.7
Purificaciéon 1 37.4
Libano 1 24 .2
Tolima 64 a2.2

CANCER DE UTERO

Para esta semana se observa una disminucion del 25,64% en la notificacién de casos en comparacion

Con corte ala semana epidemioldgica 12 el 93,8% de los casos de Cancer Mama son residentes del area
urbana; el 6,3% son del &rea rural, pacientes que estan entre los 19 a 80 y mas afios de edad y el 54,7%
estan afiliadas el régimen Contributivo, 7,8% al régimen especial o de excepcion y 37,5 al régimen

100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Suarez el de mayor Tasa de incidencia con 244,5 casos

de 42, casos X
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En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 12 del 2021 se han notificado 31 casos de
Cancer Utero de los cuales 4 casos son Importados y 27 (87%)son procedentes del Tolima

Grafica 53. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiolégica 2020 Vs 2021.

,
‘

s

‘

:

; "Ill | II | II‘I'III I||"| I I‘I ”II
. 1

1T 19 21 1 25 20 239 3 M I8 3T 30 41 4 45 4T 49 B 8
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Nimero de Casas

Para esta semana se observa un incremento del 12,5% en la notificacibn de casos en
comparacion con el afio anterior.

En la semana epidemiologica 12 el 85,2% de los casos de Cancer de Utero son residentes en el area

urbana; el 14,8% son del area rural, las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 18 a 79 afos
y la mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado con el 59,3%.

Tabla 65. Distribucion demografica de los casos

de Cancer Gtero.

Comportamiento demografico de Cancer de &a Mujer
Varizbie Catzgora (e %
2 73 B=7
Asta de sasidinc Jo=0 43 ....:.
Rra 4 143
Sex s Z__ o
1528 1 37
03B & 22
a4 8 85
Ecac ) T 33
88 1 37
7573 2 i4
B0ymas 0 as
Confrugvo i £7
Tipo de Régimen de Salud === 1 SI0E000 =
S % =3

Total L

A la semana epidemiologica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 17,8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de San Antonio y Purificacion el de
mayor Tasa de incidencia con 74,8 x 100.000 Mujeres >18 afios
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Tabla 66, ncigencia ge Cancer o Utero por
munopio

Ca Tasa

Municiplo utero Ca utero
Alvarado | 104.5
San Antonio 1 /4.8
Purificacidn 2 74 .8
Honda 2 709
Saldafia 1 60.5
Guamo 1 2680
Ibagueé 17 26.8
—Espinal 2 24,6
Tollma 27 178

SOCIALIZACION PROTOCOLO 155 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:
v Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccién de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de estos
pacientes volviéndola un trastorno crénico

El cancer es una patologia que afecta a un importante nUmero de personas, el centro internacional de
Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés) reporté en 2012 un total de 14,1 millones de
casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la piel no relacionados con melanoma. En el
mismo afio IARC report6 8,2 millones de muertes atribuibles a la enfermedad neoplésica

El cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y actualmente
es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que la
carga de esta enfermedad continlle en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas en
Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El cancer de|
cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante las préximas
décadas

v' Comportamiento del evento:
CANCER DE MAMA

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un total de
14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las préximas 2 décadas esta cifra
alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo cancer en
mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las acciones
ejecutadas por cada region para su oportuna deteccién y tratamiento y segundo en razén de su perfil racial
étnico, cultural y social.
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El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del
incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos

Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en Colombia tuvo un total de 31.340 casos estimados (2,14)
contra un total de casos observados de 36.589 casos

CANCER DE CUELLO UTERINO

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la poblacion
global, lo que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y entrenamiento para su
deteccion temprana.

Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostré un total mundial de casos nuevos de 527.624
afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta
de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8 por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice de
desarrollo humano alto como Colombia

v Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el desarrollo
de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares capaces de
detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrollo de clones
descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

El cancer de cérvix y el cancer de seno aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento de su
estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y generan menor costo; mientras que
los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el reforzamiento de la tesis de
incrementar las estrategias de deteccién temprana.

El cancer de cérvix continlla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccién por el virus del
papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para educar a
la poblacion; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de inmunizaciéon de mujeres
en edad escolar el cual tendré efectos significativos en el futuro.

v Justificacion para la vigilancia del evento:
El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los cuales
enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH

y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud publica
para incrementar los programas de deteccién temprana de las enfermedades no trasmisibles.
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Adicionalmente, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos para
el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencién de esta poblacién

Estos planes fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacién de conciencia y
empoderamiento en la generacién de datos para el pais.

De otro lado, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la
necesidad de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regidn, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,

Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por la cual
se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como Objeto de la
ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que
se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncolégicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios que se
requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado paliativo.

v' Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnéstico confirmado por biopsia con estudio histopatolégico de cancer de mama
y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de datos. De esta
manera se genera informacion sobre la distribucién sociodemografica, perspectivas sobre la oportunidad de
diagnoéstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan una oportunidad para los
programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion valida y confiable para orientar el
direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud

v" Objetivos de la vigilancia del evento:

v' Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v' Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados de cancer
de mama y cuello uterino

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia ya sea
de mama o cuello uterino.

v' Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacién de datos basicos y complementarios. Secundarias,
busquedas activas institucionales (BAI), desde los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)
con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello uterino: C530 — C539 y D060
— D069.
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v' Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacién obligatoria y semanal de todos los
casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacion 155). Adicionalmente, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiologico a partir de los RIPS, para garantizar la
notificacién del 100% de los casos al SIVIGILA.

Se realizard una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo SIVIGILA Nacional y territorial
a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la informacion de sus
afiliados, para iniciar oportunamente las acciones gue correspondan frente a la oportunidad en el inicio de
tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y deberan realizar el ajuste en la
notificacién de cada caso, en la variable inicio de tratamiento.

Para los casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion
para inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

¥v" Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacion es diferente al reqularmente usado; desde el grupo SIVIGILA
del Instituto Nacional de Salud se realizé un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de sus casos
notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacién, la variable de inicio de
tratamiento.

Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial departamental o distrital a las EAPB en sus
sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad social estaran bajo la responsabilidad de las entidades
territoriales departamentales, quienes se encargaran de realizar este ajuste.

v" Andlisis de lainformacion:
Plan de analisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacién demografica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias, comparacion
incremento o decremento semanal y anual.
Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Gltimo se evaluara el escalafon de las EAPB a través del reporte
de oportunidades en tiempo de diagndéstico a inicio de tratamiento

v' Indicadores:

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacién de
SIVIGILA se analizaran los siguientes indicadores:
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Tasa de Incdencia de cancer de mama y cualio utering en mujeres  Numerador: NOmero de cas0s confirmados de los dos tpos de

mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segin entidad territorial
departamantal. Dencminador: Mujeres mayores de 13 aflos
praoyeccion DANE Nacional y por departamento

ACTA DE REUNION

Proporcion del tipo de tumor en cincer de mama y cuelo ulerino Identificar los diferemes tpos de cancer de mama y cuello uterne

seqin hstopatologia reportados, buscando
determinar o estadio mas frecuente cuando se realza of
diagnostico
Proporcion de EAPB con casos notificados SIN sjuste al Inicio de  Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Banaficlos
tratamiento de cancer de con casos notificades, sn
mama o cuello uterino. ajuste a ka variable inicio de tralamiento.

. Oporturidad de toma y resultado de biopsia para céncer de mama  Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confimacidn
y cuelio utering diagnistica (biopsia de
mama ¢ cudllo uterno), en relacicn con la fecha en la que se inicia
el lratamiento especifico

Oportunidad para implantar & tratamianto da cancar de mama y Diferancia en ¢éas antre 13 fecha de resultados de |a confirmacidn
cuelio uterino diagnéstica (biopsia de
mama o cusllo uterino), en relacitn con la fecha en la que sa inicia
al tratamanto especifico

v" Orientacion de la accioén:
Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la atencién,
al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos (24). Adicionalmente deben promoverse
entre la poblacién habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas dos
patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo de
estas patologias

El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la normativa del pais contemplada
en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012. Ademas la reciente Ley 1751 de 2015
y la Politica de Atencién Integral en salud determinan la adopcién de politicas dirigidas a promover el
mejoramiento de la salud con inclusion de la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad creando herramientas que garantizan la integralidad,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencién en salud de la poblacion.

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se deben
garantizar los procesos de atencién integral y de calidad aun bajo el diagndstico presuntivo de cancer de
mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del aumento en la
proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el numero de tratamientos adecuados
y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas

Para el control del cancer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de
salud publica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagndstico e inicio del tratamiento: Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario
a partir de la confirmacion diagndéstica por biopsia (incluye grado histopatolégico).
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Las direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el andlisis del comportamiento
del cancer de mama y cuello uterino en cada territorio, que permitan identificar las areas de mayor ocurrencia
de casos, estableciendo acciones especificas y de investigacion para la toma de decisiones en el orden
local.

e SOCIALIZACION INSTRUMENTOS DE VERIFICACION PROGRAMA CANCER DE

LA MUJER:
No Descripcion de la (s)
Proceso Actividades Cumple cumple Actividad (es) y/o
Observaciones
NA
Realiza Actividades de
Demanda Inducida para

tamizacidn con citologia cérvico
uterina en poblaciéon de 25-30
aflos o0 < 25segln riesgo
identificado (Edad de inicio de
relaciones sexuales antes de los
15 afios, multiparidad (3 0 mas
hijos), mdultiples compafieros
sexuales) 'y criterio  del
profesional de la salud. y para
tamizacion con tipificacion VPH
dirigidas ala poblacién > 30 a 65
afios (Evidencia).
Demanda |Realiza Actividades  de
Inducida: | Demanda inducida a pobl. > 20
Educacion, | afios para sensibilizacion en el
sensibiliza | autocuidado del seno
cibnenla |(Autoexamen) , 8 dias
prevencion | posteriores al ciclo menstrual 6
del cancer |en post- menopausicas e 1,00
de cérvix y |histerectomizadas 1 vez al mes
mama y en poblacién general o en
riesgo para solicitar el Examen
clinico de mama ( a partir de los
40 afios, 1 vez al afo.
(Evidencia).
Realiza de Actividades de
Demanda Inducida en poblaciéon
general susceptibles de ser
tamizadas con mamografia en
mujeres de 50 a 65 afios,
bianual. Posteriores al ciclo
menstrual o} en post-
menopausicas e
histerectomizadas 1 vez al mes
(Evidencia). Quitar

1,00

1,00
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Realiza Actividades de
capacitacion a la poblacion en
Promocion, prevencion y
deteccion temprana del cancer
de cuello uterino y mama, y
gestion del riesgo individual y
gestion administrativa
(Cronograma de
Capacitaciones, actas,
planillas de asistencia y/o
evidencias fotogréficas).

1,00

4,00

Registros
y Formatos
/ Registro
de HC y
Actividade
s de
Enfermeria

Cuenta con Registro diario de
toma de citologia cérvico
uterina, Formato de
Consentimiento Informado para
la toma de ccv y toma de
Muestra para VPH y entrega de
Carné de Toma de CCV
debidamente diligenciados.
(verificar Evidencias)

1,00

Cuenta con Registro de la
relacion de envio de las
muestras de citologia al
laboratorio en medio fisico
Cuenta con copia del reporte de
citologia en H.C o0 en carpeta en
medio fisico/magnético.
(verificar Evidencias)

1,00

Registra en H.C la Descripcion
completa de la Anamnesis,
explicacion del procedimiento a
la usuaria previo a la toma de la
citologia, Descripcion  del
procedimiento de toma de ccu
de acuerdo a la Norma Técnica
por parte del personal que lo
realiza, Fecha de toma de
Gltima citologia, Descripcion de
los hallazgos observados a la
exploracion fisica,
caracteristicas del cuello en el
momento de la toma,
importancia de reclamar el
resultado por parte de la usuaria
en 15 dias habiles. (verificar
Evidencias)

1,00
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Registro en H. C. del resultado
de la citologia cérvico uterina
incluyendo sus cuatro
componentes seguin Bethesda
(calidad, ITS, hormonal,
negativa o positiva), nimero de
placa, nombre del
citotecnélogo/  citopatélogo/o
patélogo, y del laboratorio,
fecha de lectura, fecha de
entrega a la ESE y a la usuaria.
Registro de la Educacion
brindada a la usuaria al
reclamar el reporte y acorde con
el resultado, Registro en H.C
de la remision de usuarias con
resultado citolégico Positivo,
infeccién y sintomaticas,
presencia de cambios reactivos,
para valoracion por medicina
general y tratamiento (verificar
Evidencias)

1,00

Deteccién temprana de cancer
de seno: Registro en H. C.
Orientacion al procedimiento,
Nota de Procedimiento:
anamnesis (identificacion de
riesgo heredo familiares vy
personales), Inspeccion,
Palpacion, Hallazgos,
Educacion en salud (Esquema
tamizaje, factores de riesgo,
signos de alarma) Sistema de
informacion: Fecha de la toma,
tipo de muestra (Examen clinico
de mama, mamografia o
ambos) Registro de estudios de
extension, derechos y deberes
en salud.

1,00

5,00

Busqueda
Activa y
Seguimient
o}

Realiza busqueda activa del
total de usuarias que pasados
30 dias no reclaman el resultado
citolégico (Evidencia).

1,00

Realiza buUsqueda activa del
total de usuarias con resultado
citolégico anormal, LIE AG,
AGC, Adenocarcinoma para
asignacion inmediata de cita
con medicina General Y/o
valoracion inmediata
(Evidencia).

1,00
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Realiza buUsqueda activa del
total de usuarias con resultado
de Mamografia y/o Ecografia
Mamaria anormal, para
asignacion inmediata de cita
con ginecologo Y/o valoracién
inmediata (Evidencia).

1,00

Segun la H.C cual es el Tiempo
estimado para Remisién a
Pruebas Diagndsticas (30
Tiempo en dias)

1,00

Realiza seguimiento a las CCU
de control de las usuarias con
reportes anormales que ha
recibido tratamiento (a los 6-12-
18- meses)

1,00

Habilitaci6
nde
Servicios

Acto Contractual de
Laboratorio para andlisis
molecular VPH (Contrato)

5,00

1,00

Acto Contractual de
Laboratorio para andlisis ,
lectura y reporte de citologia
cérvico uterina, (Contrato)

1,00

Cuentan con talento Humano
Certificado que cumpla con las
actividades: Médico General,
Enfermero y/o Auxiliar de
enfermeria  con  funciones
extramurales o de zona rural
dispersa, Debidamente
certificados (Evidencia).

1,00

El o los Consultorios cumplen
con el standar de habilitacién en
infraestructura: Barrera de
division, iluminacion,
ventilacion, bafio y Lavamanos.
(Revisar) El o los
Consultorios cumplen con el
standar de habilitacion en
dotacion: Mesa de
Procedimientos, Camilla con
Estribos, lampara de cuello de
cisne, Ropa desechable,
Escalerilla, silla giratoria ,
Elementos de Bioseguridad
(gafas, gorro, bata profesional,
guantes, tapabocas) insumos
necesarios para los
Procedimientos: Kit Espéculos
varias tallas, Citofijador,
laminas, portalaminas, Lapiz

1,00




Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 14

ACTA DE REUNION

Vigente desde:
04/08/2014

Mirado, Canecas clasificacion
Residuos, Plan de Gestion
Integral de Residuos
Hospitalarios (PGIRH),
(Revisar).

4,00

Diagnéstic
oy
tratamiento
de lesiones
preneoplas
icas o
neoplasica
s de cuello
uterino y
mama

Tiempo estimado en que el
Hospital de primer nivel da la
cita para la consulta por médico
general para remision (menor
a 30 dias).

1,00

Tiempo estimado en que las
muestras de citologia tomadas
son enviadas al laboratorio (
menor a 5 dias)

1,00

Tiempo estimado en que el
Laboratorio de Citopatologia
envia el resultado de ccu al
servicio de primer ( Inferior a 15
dias habiles)

1,00

3,00

a Guias de
manejo

Deteccion temprana de Céancer
de mama: Dispone y socializa
Procesos prioritarios:
Protocolos , Guias de Manejo,
Guias Précticas Clinica, Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotogréfica)

1,00

Adherencia

Deteccién temprana de Cancer
de Cuello Uterino: Dispone y
socializa Procesos prioritarios:
Protocolos, Guias de Manejo,
Guias Practicas Clinica, manual
de toma , transporte,
conservacion y remision de las
muestras, Procedimiento de
control de calidad. Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotografica)

1,00
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Dispone de Rutas de Atencion
para casos sospechosos de Ca
de Seno Y Ca de cuello Uterino
establecida y socializada al
personal de la ESE-IPS.(Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotografica)

1,00

Sistemas
de
Informacio
n

Realiza Notificacion a la EAPB
de los informes, bases de datos
0 anexo Res.4505 de las
actividades de demanda
inducida, proteccion especifica
y deteccion temprana y registros
del Programa de Céancer en la
Mujer. Si la respuesta es
afirmativa, (Evidencia).

1,00

Reportan los Casos nhuevos
Diagnosticados de Cancer de
Cuello Uterino y Seno al
SIVIGILA (Evidencia).

1,00

Realizan unidades de andlisis y
Planes de Mejora de los casos
de muertes por Ca de cuello
uterino y Ca seno (Evidencia).

1,00

Cuentan con indicadores por la
ACM Asociacién Colombiana
de Mastologia que permitan
medir el impacto de la
estrategia Consultorio rosado.
(oportunidad, calidad,
diagnéstico temprano)

1,00

7,0

VIGILANCIA EN
SALUD
PUBLICA:
EVENTO 155

2020

Numero de casos por cancer de cérvix

NuUmero de casos por cancer de mama

NuUmero de muertes por cancer de seno

Numero de muertes por cancer de cérvix

Tamizacion para citologia 2020

Tamizacién para VPH 2020

Tamizacion para mamografia 2020

Examen Clinico de Mama 2020




Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 14

ACTA DE REUNION

Vigente desde:
04/08/2014

2021

NuUmero de casos por cancer de cérvix

NuUmero de casos por cancer de mama

Numero de muertes por cancer de seno

Numero de muertes por cancer de cérvix

Tamizacion para citologia 2021

Tamizacion para VPH 2021

Tamizacion para mamografia 2021

Examen Clinico de Mama 2021

e Se da el espacio para las preguntas que se hayan generado durante la visita de
asistencia técnica a la E.S.E Municipal de Rioblanco a lo cual,
notificacion de cualquier evento 155 que se presente en la municipalidad, en el cual si el
médico general o rural de la E.S.E municipal llegase a conocer algun caso positivo para
cancer de cuello uterino y de mama, debera hacer la notificacion segun el protocolo del
instituto nacional de salud, en el cual se debe hacer de forma obligatoria y semanal,
ademas se confirma asistencia para le dia 14 de abril a la reunién virtual con la asociacion
colombiana de mastologia, organizada por la estrategia, siendo las 10 am, se da por
terminada la asistencia técnica dejando los compromisos a llevar a cabo por la E.S.E.

se da claridad a Ia

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO

RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Realizar envio de Ila caja de
herramientas que tendrd; Listas de
verificacion del programa, documentos

Referente de la |1 semana posterior a

Se realizara envio de
la caja de herramientas
al correo relacionado

diligenciando la informacién solicitada,
para tener listos los documentos en la

visita de seguimiento

del afio en curso

- . estrategia la asistencia técnica .
de apoyo y presentacion en Power point en la lista de
asistencia.
Asistir de manera virtual a la Jornada de E.S.E 14 de mayo Se realiz6 el envid del
desarrollo de capacidades a llevarse & link de conexion y el
cabo en el mes de Mayo. oficio correspondiente.
Revisar las listas de chequeo, E.S.E Segundo semestre
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Anexo firma de los asistentes a la reuniéon en constancia de la visita.
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Cristhian José Garcia Quintero Referentgeﬁ;o&rljga cancer Cocathearn 74/104@ &

Sebastian Matias

Coordinador de
enfermeria/ Enfermero
Profesional

Sbrlh s
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Acta 01 FECHA: 08 |04 | 2021 | HORA: |08:00 Am a
10:00 Am
OBJETIVO DE LA Visita de asistencia técnica: brindar asistencia técnica al Programa
REUNION: de deteccidn temprana en cancer de cuello uterino y mama — Hospital
la Milagrosa E.S.E - Municipio de Villarrica
LUGAR: Municipio de Villarrica
REDACTADA Cristhian José Garcia Quintero
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Cristhian José Garcia Quintero Referente Progrqma cancer de la Secretaria de salud
Mujer Departamental
Néstor Alegria Salinas Enfermero Profesional Hospital la Milagrosa E.S.E
Juli Stefany Herrera Gutiérrez Auxiliar de enfermeria Hospital la Milagrosa E.S.E

ORDEN DEL DIA:

Saludo

Presentacion

Objetivo de la visita

Socializacién de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemioldgico y protocolo 155).

6. Socializacion de la lista de chequeo

7. Panel de preguntas

8. Compromisos

akrwNPE

Siendo las 08:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataformal

TEAMS en el municipio de Villarrica, previo envio correo electrénico adjuntando Oficio de

notificacion y link de reunion, se hace conexién de manera correcta, se hace la presentacion del

orden del dia al profesional y auxiliar que atendi6 la vista de seguimiento proporcionando la

informacion de verificacién por correo electronico.

e Saludo

e Objetivo de la visita

e Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021

e asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiolégico y protocolo 155).

e Socializacion de la lista de chequeo.

e Panel de preguntas.
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e Compromisos.

Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacion, posterior a ello se
continua con el punto nimero 2 de la agenda explicando el objetivo de la visita de seguimiento, el
cual es brindar asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino
y de mama, proporcionando herramientas que permitan el buen desarrollo de cada uno de los
procesos, se da continuidad a la asistencia técnica a la E.S.E asi:

4. SOCIALIZACION METODOLOGIA (MOMENTOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA): Para
el afio 2021 la Dimensién de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara cuatro
momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

» Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Saludo namero 155
y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la estrategia Cancer de la Mujer.

» Desarrollo de Capacidades: El cual es un espacio en la que el dia 11, 13 y 14 mayo, los que
conforman la estrategia cancer de la mujer que estad inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacion acerca de Guias de practica clinica, Protocolos, Resolucion 3280 del 2018 del
programa.

» Visita de Seguimiento: Espacio en la que se aplicara los instrumentos de verificacion a la entidad,
de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos evidenciados durante
la misma.

» Segunda Visita de seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

5. SOCIALIZACION PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO 155; Para este punto se brinda|
informacién a la entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de SIVIGILA y enviado por lal
epidemidloga de la dimensién socializando que para la semana 12 en el evento de cancer de
la mujer (155):

Perfil epidemiolégico a semana 12:
CANCER DE MAMA

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 10 del 2021 se han notificado 57 casos de Cancer
de mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.
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Grafica 52. Distribucion de casos Ca mama por |
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.
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Para esta semana se observa una disminucién del 25,64% en la notificacién de casos en comparacion
con el afio anterior

—

Con corte ala semana epidemioldgica 12 el 93,8% de los casos de Cancer Mama son residentes del area
urbana; el 6,3% son del area rural, pacientes que estan entre los 19 a 80 y mas afios de edad y el 54,7%
estan  afiliadas el régimen Contributivo, 7,8% al régimen especial o de excepcion y 37,5 al régimen
subsidiado.

Tabla 62. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Variable Categoria Mama %

Urbano 60 938

Areas de residencia sl 4 63
Femenno 04 1000

oo Masculro 0 0,0

18-20 4 63

30-39 11 17,2

40.49 6 250

Edad $a 46 8 (LA

6068 12 188

70-79 11 172

B0 y mas 1 LK)
Condributiva _ B ST

v

Tipo de Régimen de Salud ﬁ!)n:,“’:‘;l Excepcidnal 5 g g

Subsdado L) k1A

Toial Ad

A la semana epidemiologica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 42, casos X
100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Suarez el de mayor Tasa de incidencia con 244,5 casos
x 100.000 Mujeres >18 afios.
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Municipio Ca Mama Tass
Ca Mama

Suarez 1 244 .5
Valle de San Juan 1 1692
Falan 1 125.7
Coyaima 3 121.6
Prado 1 1091
Ataco 2 8.8
San Antonio 1 74 .8
Espinal 6 73,9
Honda 2 709
Mariquita 3 68 .4
San Luis 1 67.6
Chaparral 3 541
Ibagué 34 536
Cajamarca 1 50.0
Lérida 1 46.8
Rioblanco 1 a41.7
Purificacion 1 37.4
Libano 1 24 .2
Tolima 64 az2.2

CANCER DE UTERO

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 12 del 2021 se han notificado 31 casos de
Céancer Utero de los cuales 4 casos son Importados y 27 (87%)son procedentes del Tolima

Grafica 53. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiolégica 2020 Vs 2021.
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Nimero de Casos

Semanis NotB<ades

Para esta semana se observa un incremento del 12,5% en la notificacibn de casos en
comparacion con el afo anterior.

En la semana epidemiologica 12 el 85,2% de los casos de Cancer de Utero son residentes en el area
urbana; el 14,8% son del area rural, las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 18 a 79 afios
la mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado con el 59,3%.
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Tabla 65. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Gtero.

. si”’snecafix:aawa
TpedeRiy - No sfiado a8
Subsdiado % B3

Total

A la  semana epidemioldgica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 17,8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de San Antonio y Purificacion el de
mayor Tasa de incidencia con 74,8 x 100.000 Mujeres >18 afos

Tabla 66, ncigencia de Cancer go Utero por

munoplo

Municiplo Ca T‘.‘.

utero Ca tero

Alvarado N "'76-3'.5"
San Antonio 1 748
Purificacidn 2 748
Honda 2 709
Saldafia 1 60.5
Guamo 1 26869
Ibague 17 26.8
Espinal 2 246
Tollma 27 178

SOCIALIZACION PROTOCOLO 155 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:

v" Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de estos
pacientes volviéndola un trastorno crénico

El cancer es una patologia que afecta a un importante nimero de personas, el centro internacional de
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Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés) reporté en 2012 un total de 14,1 millones de

casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la piel no relacionados con melanoma. En el
mismo afio IARC reporté 8,2 millones de muertes atribuibles a la enfermedad neoplasica

ACTA DE REUNION

El cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y actualmente
es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que la
carga de esta enfermedad continle en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas en
Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacién. El cancer de
cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuard su incremento durante las proximas
décadas

v Comportamiento del evento:
CANCER DE MAMA

El cAncer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un total de
14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las proximas 2 décadas esta cifra
alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo cancer en
mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las acciones
ejecutadas por cada region para su oportuna deteccién y tratamiento y segundo en razén de su perfil racial
étnico, cultural y social.

El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del
incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos

Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en Colombia tuvo un total de 31.340 casos estimados (2,14)
contra un total de casos observados de 36.589 casos

CANCER DE CUELLO UTERINO

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la poblacion
global, lo que supone definicién de estrategias en salud publica en infraestructura y entrenamiento para su
deteccién temprana.

Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostré un total mundial de casos nuevos de 527.624
afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta
de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8 por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice de
desarrollo humano alto como Colombia

v Estado del arte:
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El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el desarrollo
de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares capaces de
detectar el mal funcionamiento celular.

ACTA DE REUNION

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrollo de clones
descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

El cAncer de cérvix y el cancer de seno aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento de su
estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor pronéstico y generan menor costo; mientras que
los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el reforzamiento de la tesis de
incrementar las estrategias de deteccion temprana.

El cancer de cérvix continlla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccion por el virus del
papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para educar a
la poblacion; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de inmunizaciéon de mujeres
en edad escolar el cual tendra efectos significativos en el futuro.

v Justificacién para la vigilancia del evento:

El control del cAncer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los cuales
enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH
y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud publica
para incrementar los programas de deteccion temprana de las enfermedades no trasmisibles.

Adicionalmente, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos para
el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencién de esta poblacién

Estos planes fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacion de conciencia y
empoderamiento en la generacién de datos para el pais.

De otro lado, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la
necesidad de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Region, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,

Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por la cual
se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como Objeto de Ia
ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que
se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncolégicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios que se
requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado paliativo.
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v' Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnéstico confirmado por biopsia con estudio histopatolégico de cancer de mama
y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de datos. De esta
manera se genera informacion sobre la distribucién sociodemografica, perspectivas sobre la oportunidad de
diagnodstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan una oportunidad para los
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacién valida y confiable para orientar el
direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud

v" Objetivos de la vigilancia del evento:

v Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v' Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados de cancer
de mama y cuello uterino

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia ya sea
de mama o cuello uterino.

v' Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacién de datos basicos y complementarios. Secundarias,
blusquedas activas institucionales (BAl), desde los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)
con los cédigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello uterino: C530 — C539 y D060
— D069.

Se recomienda realizar esta blsqueda por cada periodo epidemiolégico para identificar sub registro.
v' Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacion obligatoria y semanal de todos los
casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacién 155). Adicionalmente, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiolégico a partir de los RIPS, para garantizar la
notificacion del 100% de los casos al SIVIGILA.

Se realizaréd una realimentacién semanal de los casos captados por el grupo SIVIGILA Nacional y territorial
a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la informaciéon de sus
afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la oportunidad en el inicio de
tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y deberan realizar el ajuste en la
notificacién de cada caso, en la variable inicio de tratamiento.

Para los casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion
para inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

v" Flujo de informacion:
En este evento el flujograma de la informacion es diferente al regularmente usado; desde el grupo SIVIGILA

del Instituto Nacional de Salud se realizé un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de sus casos
notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacion, la variable de inicio de
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tratamiento.

Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial departamental o distrital a las EAPB en sus
sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad social estaran bajo la responsabilidad de las entidades
territoriales departamentales, quienes se encargaran de realizar este ajuste.

v Andlisis de lainformacion:

Plan de analisis Se inicia la evaluacién de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacién demografica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias, comparacion
incremento o decremento semanal y anual.

Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Gltimo se evaluara el escalafon de las EAPB a través del reporte
de oportunidades en tiempo de diagndéstico a inicio de tratamiento

v Indicadores:

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacion de
SIVIGILA se analizaran los siguientes indicadores:

Tasa de Incdencia de cancar de mama y cuslio uterino en mujeras  Numerador: Nomero de casos confirmados de los dos bpos de

mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entidad territorial
departameantal. Denominador: Mujeres mayores da 13 afios
proysccion DANE Nacional y por departamento

Proporcitn del lipo de tumor en Gincer de mama y cuelo uierino Identificar los diferemes tpos de céncer de mama y cuello uterne
seqin hstopatologia reportados, buscando
determinar of estadio mas frecuente cuando se realza of
diagnistico

Proporcion de EAPS con casos notificados SIN sjuste al Inicio de  Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Banaficlos
tratamiento de cancer de con casos notificados, sn
mama o cuello uternino. ajuste a ka variable inicio de tratamiento.

. Oporturidad de toma y resultado de biopsia para céncer de mama  Diferencia en déas entre la fecha de resultados de la confimacidn
y cuelio utering diagnistica (biopsia de
mama © cuedlo uterno), en relacion con la fecha en la que se inicia
&l fratamiento especifico.

Oportunidad para implamar & tratamianto da cancar de mama y Diferancia en ¢éas antra 1a fecha de resultados de |a confirmacidn
cuelo uterino diagnéstica (biopsia de
mama o cusllo uterino), en relacitn con la fecha en la que sa inicia
el tratamianto especifico

v' Orientacién de la accién:
Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la atencién,
al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos (24). Adicionalmente deben promoverse
entre la poblacion habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas dos
patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo de
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estas patologias

El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la normativa del pais contemplada
en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012. Ademas la reciente Ley 1751 de 2015
y la Politica de Atencion Integral en salud determinan la adopcién de politicas dirigidas a promover el
mejoramiento de la salud con inclusién de la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, atencién,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad creando herramientas que garantizan la integralidad,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencidon en salud de la poblacion.

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se deben

garantizar los procesos de atencion integral y de calidad aun bajo el diagndstico presuntivo de cancer de
mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del aumento en la
proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el nimero de tratamientos adecuados
y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas

Para el control del cancer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de
salud publica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagndstico e inicio del tratamiento: Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario
a partir de la confirmacién diagnéstica por biopsia (incluye grado histopatolégico).

Las direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el analisis del comportamiento
del cancer de mama y cuello uterino en cada territorio, que permitan identificar las areas de mayor ocurrencia
de casos, estableciendo acciones especificas y de investigacion para la toma de decisiones en el orden
local.

6. SOCIALIZACION INSTRUMENTOS DE VERIFICACION PROGRAMA CANCER DE LA

MUJER:
No Descripcién de la (s)
Proceso Actividades Cumple cumble Actividad (es) y/o
P Observaciones
NA
Realiza Actividades de
Demanda Inducida para
Demanda tamizacién con citologia cérvico
.~ |uterina en poblacion de 25-30
IneluiETeie: afios o < 25segln riesgo
Educacion, ;o vificado (Edad de inicio de
Sl [P relaciones sexuales antes de los
cion en la ~ o X 1,00
.. | 15 afios, multiparidad (3 0 mas
prevencion |, - o ~
. hijos), multiples compaferos
del cancer o
de cérvi sexuales) 'y criterio  del
e Cérvix y :
profesional de la salud. y para
mama A o
tamizacién con tipificacion VPH
dirigidas a la poblacion > 30 a 65
afios (Evidencia).
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Realiza Actividades de
Demanda inducida a pobl. > 20
afios para sensibilizacién en el
autocuidado del seno
(Autoexamen) , 8 dias
posteriores al ciclo menstrual 6
en post- menopausicas e
histerectomizadas 1 vez al mes
y en poblacién general o en
riesgo para solicitar el Examen
clinico de mama ( a partir de los
40 aflos, 1 vez al afo.
(Evidencia).

1,00

Realiza de Actividades de
Demanda Inducida en poblacion
general susceptibles de ser
tamizadas con mamografia en
mujeres de 50 a 65 afos,
bianual. Posteriores al ciclo
menstrual o] en post-
menopausicas e
histerectomizadas 1 vez al mes
(Evidencia). Quitar

1,00

Realiza Actividades de
capacitacion a la poblacion en
Promocion, prevencion y
deteccion temprana del cancer
de cuello uterino y mama, y
gestion del riesgo individual y
gestion administrativa
(Cronograma de
Capacitaciones, actas,
planillas de asistencia y/o
evidencias fotogréficas).

1,00

4,00

Registros
y Formatos
/ Registro
deHC y
Actividade
s de
Enfermeria

Cuenta con Registro diario de
toma de citologia cérvico
uterina, Formato de
Consentimiento Informado para
la toma de ccv y toma de
Muestra para VPH y entrega de
Carné de Toma de CCV
debidamente diligenciados.
(verificar Evidencias)

1,00

Cuenta con Registro de la
relacion de envio de las
muestras de citologia al
laboratorio en medio fisico
Cuenta con copia del reporte de
citologia en H.C o en carpeta en
medio fisico/magneético.
(verificar Evidencias)

1,00
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Registra en H.C la Descripcion
completa de la Anamnesis,
explicacion del procedimiento a
la usuaria previo a la toma de la
citologia, Descripcién  del
procedimiento de toma de ccu
de acuerdo a la Norma Técnica
por parte del personal que lo
realiza, Fecha de toma de
Ultima citologia, Descripcion de
los hallazgos observados a la
exploracion fisica,
caracteristicas del cuello en el
momento de la toma,
importancia de reclamar el
resultado por parte de la usuaria
en 15 dias habiles. (verificar
Evidencias)

1,00

Registro en H. C. del resultado
de la citologia cérvico uterina
incluyendo sus cuatro
componentes segun Bethesda
(calidad, ITS, hormonal,
negativa o positiva), nimero de
placa, nombre del
citotecnélogo/  citopatélogo/o
patdlogo, y del laboratorio,
fecha de lectura, fecha de
entrega a la ESE y a la usuaria.
Registro de la Educacion
brindada a la usuaria al
reclamar el reporte y acorde con
el resultado, Registro en H.C
de la remisién de usuarias con
resultado citolégico Positivo,
infeccion y sintomaticas,
presencia de cambios reactivos,
para valoracion por medicina
general y tratamiento (verificar
Evidencias)

1,00

Deteccion temprana de cancer
de seno: Registro en H. C.
Orientacion al procedimiento,
Nota de Procedimiento:
anamnesis (identificacién de
riesgo heredo familiares vy
personales), Inspeccion,
Palpacion, Hallazgos,
Educacion en salud (Esquema
tamizaje, factores de riesgo,
signos de alarma) Sistema de
informacion: Fecha de la toma,
tipo de muestra (Examen clinico
de mama, mamografia o

1,00
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ambos) Registro de estudios de
extension, derechos y deberes
en salud.

5,00

Busqueda
Activa y
Seguimient
0

Realiza blUsqueda activa del
total de usuarias que pasados
30 dias no reclaman el resultado
citolégico (Evidencia).

1,00

Realiza buUsqueda activa del
total de usuarias con resultado
citolégico anormal, LIE AG,
AGC, Adenocarcinoma para
asignacion inmediata de cita
con medicina General Y/o
valoracion inmediata
(Evidencia).

1,00

Realiza buUsqueda activa del
total de usuarias con resultado
de Mamografia y/o Ecografia
Mamaria anormal, para
asignacion inmediata de cita
con ginecologo Y/o valoracién
inmediata (Evidencia).

1,00

Segun la H.C cual es el Tiempo
estimado para Remisién a
Pruebas Diagndsticas (30
Tiempo en dias)

1,00

Realiza seguimiento a las CCU
de control de las usuarias con
reportes anormales que ha
recibido tratamiento (a los 6-12-
18- meses)

1,00

Habilitaci6
nde
Servicios

Acto Contractual de
Laboratorio para  analisis
molecular VPH (Contrato)

5,00

1,00

Acto Contractual de
Laboratorio para analisis ,
lectura y reporte de citologia
cérvico uterina, (Contrato)

1,00

Cuentan con talento Humano
Certificado que cumpla con las
actividades: Médico General,
Enfermero y/o Auxiliar de
enfermeria  con  funciones
extramurales o de zona rural
dispersa, Debidamente
certificados (Evidencia).

1,00
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El o los Consultorios cumplen
con el standar de habilitacion en
infraestructura: Barrera de

division, iluminacion,
ventilacion, bafio y Lavamanos.
(Revisar) El o los

Consultorios cumplen con el
standar de habilitacibn en
dotacion: Mesa de
Procedimientos, Camilla con
Estribos, lampara de cuello de

cisne, Ropa desechable,
Escalerilla, silla giratoria ,
Elementos de Bioseguridad

(gafas, gorro, bata profesional,
guantes, tapabocas) insumos
necesarios para los
Procedimientos: Kit Especulos
varias tallas, Citofijador,
laminas, portalaminas, Lapiz
Mirado, Canecas clasificacion

Residuos, Plan de Gestidn
Integral de Residuos
Hospitalarios (PGIRH),
(Revisar). 1,00
4,00
Tiempo estimado en que el
Hospital de primer nivel da la
: . .. |cita parala consulta por médico 1,00
Diagnostic | yeneral para remision  (menor
wy a 30 dias).
tratamiento
de lesiones | Tiempo estimado en que las
preneoplas | muestras de citologia tomadas 1.00
icas o son enviadas al laboratorio ( '
neoplasica | menor a5 dias)
s de cuello | — .
uterino y Tiempo r_estlmado en que gl
mama Laboratorio de Citopatologia
envia el resultado de ccu al 1,00
servicio de primer (Inferior a 15
dias habiles)
3,00
Deteccion temprana de Céncer
de mama: Dispone y socializa
Procesos prioritarios:
Adherencia | Protocolos , Guias de Manejo,
a Guias de | Guias Practicas Clinica, Si la
manejo respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotografica) 1,00
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Deteccién temprana de Cancer
de Cuello Uterino: Dispone y
socializa Procesos prioritarios:
Protocolos, Guias de Manejo,
Guias Practicas Clinica, manual
de toma , transporte,
conservacion y remision de las
muestras, Procedimiento de
control de calidad. Si Ia
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotografica)

1,00

Dispone de Rutas de Atencion
para casos sospechosos de Ca
de Seno Y Ca de cuello Uterino
establecida y socializada al
personal de la ESE-IPS.(Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotogréfica)

1,00

Realiza Notificacién a la EAPB
de los informes, bases de datos
0 anexo Res.4505 de las
actividades de demanda
inducida, proteccion especifica
y deteccion temprana y registros
del Programa de Céncer en la
Mujer. Si la respuesta es
afirmativa, (Evidencia).

1,00

Reportan los Casos nuevos
Diagnosticados de Céancer de
Cuello Uterino y Seno  al
SIVIGILA (Evidencia).

1,00

Realizan unidades de andlisis y
Planes de Mejora de los casos
de muertes por Ca de cuello
uterino y Ca seno (Evidencia).

1,00

Cuentan con indicadores por la
ACM Asociacion Colombiana
de Mastologia que permitan
medir el impacto de la
estrategia Consultorio rosado.
(oportunidad, calidad,
diagnoéstico temprano)

1,00
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2020

NuUmero de casos por cancer de cérvix

Numero de casos por cancer de mama

VIGILANCIA EN

SALUD . )
PUBLICA: Numero de muertes por cancer de seno
EVENTO 155 |NuUmero de muertes por cancer de cérvix

Tamizacién para citologia 2020

Tamizacion para VPH 2020

Tamizacién para mamografia 2020

Examen Clinico de Mama 2020

2021

NuUmero de casos por cancer de cérvix

Numero de casos por cancer de mama

Numero de muertes por cancer de seno

NuUmero de muertes por cancer de cérvix

Tamizacion para citologia 2021

Tamizacion para VPH 2021

Tamizacion para mamografia 2021

Examen Clinico de Mama 2021

7. Se da el espacio para las preguntas que se hayan generado durante la visita de
asistencia técnica a la E.S.E Municipal de Villarrica a lo cual,
inquietudes, siendo la 10 am, se da por terminada la asistencia técnica dejando los

compromisos a llevar a cabo por la E.S.E.

no presentan

8. COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Realizar envio de la caja de
herramientas que tendra; Listas de
verificacién del programa, documentos|
de apoyo y presentacion en Power point

Referente de la
estrategia

1 semana posterior a
la asistencia técnica

Se realizara envio de
la caja de herramientas
al correo relacionado
en la lista de
asistencia.
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Se realizd ol envio del

sistir de manera virtual a la Jornada dq ESE 14 de mayo
esarrolio de capacidades a llevarse link de conexién y ol
abo en el mes de Mayo. . . oficio oomgpondioynto
evisar las listas de chequeo ESE Segundo semestre | :
lligenciando la informacién solictada del afio en curso
ara tener listos los documentos en la
visita de seguimiento N
Anexo firma de los asistentes a la reunidn en constancia de la visita.
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Referente P < s . -
Cristhian José Garcia Quintero Ay i céncar ( .Zu‘a;up/ Furcaa
Néstor Alegria Salinas Enfermero Profesional 7
PYP ;e
Juli Stefany Herrera Gutiérrez | Auxiliar de enfermeria =) J‘l
i) Creact
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Microsoft Teams

ESTRATEGIAS

Aordaje imegral de la mujer antes, durante y despute det evento obstétrico.

Salud Sexual y Reproductiva para adok y [overns

Acceso lap y Intagral on ITSVIKSIDA con anfoque de
vuinsrablidad
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Acta 01 FECHA: 09 |04 | 2021 | HORA: |08:00 Am a
10:00 Am
OBJETIVO DE LA Visita de asistencia técnica: brindar asistencia técnica al Programa
REUNION: de deteccién temprana en cancer de cuello uterino y mama —
Direccion local de salud- Municipio de Ataco
LUGAR: Municipio de Ataco
REDACTADA Cristhian José Garcia Quintero
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Cristhian José Garcia Quintero Referente Progrqma cancer de la Secretaria de salud
Mujer Departamental
Diego Mauricio Martinez Lozano Profesional de apoyo vigilancia Secr_et_arla de salud
salud publica Municipal de Ataco

ORDEN DEL DIA:

Saludo

Presentacion

Objetivo de la visita

Socializacién de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
asistencia técnica al programa de deteccién temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiolégico y protocolo 155).

6. Socializacién de la lista de chequeo

7. Panel de preguntas

8. Compromisos

agrwhPE

Siendo las 08:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataforma
TEAMS en el municipio de Ataco, previo envio correo electrénico adjuntando Oficio de notificacion
y link de reunidn, se hace conexion de manera correcta, se hace la presentacion del orden del dia|
al profesional que atendio la asistencia técnica.

e Saludo

e Objetivo de la visita

e Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021

e asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemioldgico y protocolo 155).

e Socializacion de la lista de chequeo.

e Panel de preguntas.

e Compromisos.
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Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacion, posterior a ello se
continua con el punto niumero 2 de la agenda explicando el objetivo de la visita de seguimiento, el
cual es brindar asistencia técnica al programa de deteccién temprana en cancer de cuello uterino
y de mama, proporcionando herramientas que permitan el buen desarrollo de cada uno de los
procesos, se da continuidad a la asistencia técnica a la DLS asi:

ACTA DE REUNION

e SOCIALIZACION METODOLOGIA (MOMENTOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA):
Para el afio 2021 la Dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara
cuatro momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

» Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Saludo niumero 155
y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la estrategia Cancer de la Mujer.

» Desarrollo de Capacidades: El cual es un espacio en la que el dia 11, 13 y 14 mayo, los que
conforman la estrategia cancer de la mujer que estd inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacion acerca de Guias de préctica clinica, Protocolos, Resolucion 3280 del 2018 del
programa.

» Visita de Seguimiento: Espacio en la que se aplicara los instrumentos de verificacion a la entidad,
de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos evidenciados durante
la misma.

» Segunda Visita de seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

e SOCIALIZACION PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO 155; Para este punto se
brinda informacion a la entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de SIVIGILA y enviado
por la epidemibloga de la dimension socializando que para la semana 12 en el evento de
cancer de la mujer (155):

Perfil epidemiolégico a semana 12:
CANCER DE MAMA

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 10 del 2021 se han notificado 57 casos de Cancer
de mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.
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Grafica 52. Distribucion de casos Ca mama por |
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.
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Para esta semana se observa una disminucién del 25,64% en la notificacién de casos en comparacion
con el afio anterior

—

Con corte ala semana epidemioldgica 12 el 93,8% de los casos de Cancer Mama son residentes del areal
urbana; el 6,3% son del area rural, pacientes que estan entre los 19 a 80 y mas afios de edad y el 54,7%
estan  afiliadas el régimen Contributivo, 7,8% al régimen especial o de excepcion y 37,5 al régimen
subsidiado.

Tabla 62. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Variable Categoria Mama %

Urbano 60 938

Areas de residencia sl 4 63
Femenno 04 1000

oo Masculro 0 0,0

18-20 4 63

30-39 11 17,2

40.49 6 250

Edad $a 46 8 (LA

6068 12 188

70-79 11 172

B0 y mas 1 LK)
Condributiva _ B ST

v

Tipo de Régimen de Salud ﬁ!)n:,“’:‘;l Excepcidnal 5 g g

Subsdado L) k1A

Toial Ad

A la semana epidemiologica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 42, casos X
100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Suarez el de mayor Tasa de incidencia con 244,5 casos
x 100.000 Mujeres >18 afios.
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Municipio Ca Mama Tass
Ca Mama

Suarez 1 244 .5
Valle de San Juan 1 1692
Falan 1 125.7
Coyaima 3 121.6
Prado 1 1091
Ataco 2 8.8
San Antonio 1 74 .8
Espinal 6 73,9
Honda 2 709
Mariquita 3 68 .4
San Luis 1 67.6
Chaparral 3 541
Ibagué 34 536
Cajamarca 1 50.0
Lérida 1 46.8
Rioblanco 1 a41.7
Purificacion 1 37.4
Libano 1 24 .2
Tolima 64 az2.2

CANCER DE UTERO

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 12 del 2021 se han notificado 31 casos de
Céancer Utero de los cuales 4 casos son Importados y 27 (87%)son procedentes del Tolima

Grafica 53. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiolégica 2020 Vs 2021.
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Semanis NotB<ades

Para esta semana se observa un incremento del 12,5% en la notificacibn de casos en
comparacion con el afo anterior.

En la semana epidemiologica 12 el 85,2% de los casos de Cancer de Utero son residentes en el area
urbana; el 14,8% son del area rural, las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 18 a 79 afios
la mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado con el 59,3%.
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Tabla 65. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Gtero.

. si”’snecafix:aawa
TpedeRiy - No sfiado a8
Subsdiado % B3

Total

A la  semana epidemioldgica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 17,8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de San Antonio y Purificacion el de
mayor Tasa de incidencia con 74,8 x 100.000 Mujeres >18 afos

Tabla 66, ncigencia de Cancer go Utero por

munoplo

Municiplo Ca T‘.‘.

utero Ca tero

Alvarado N "'76-3'.5"
San Antonio 1 748
Purificacidn 2 748
Honda 2 709
Saldafia 1 60.5
Guamo 1 26869
Ibague 17 26.8
Espinal 2 246
Tollma 27 178

SOCIALIZACION PROTOCOLO 155 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:

v" Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de estos
pacientes volviéndola un trastorno crénico

El cancer es una patologia que afecta a un importante nimero de personas, el centro internacional de
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Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés) reporté en 2012 un total de 14,1 millones de

casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la piel no relacionados con melanoma. En el
mismo afio IARC reporté 8,2 millones de muertes atribuibles a la enfermedad neoplasica

ACTA DE REUNION

El cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y actualmente
es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que la
carga de esta enfermedad continde en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas en
Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacién. El cancer de
cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante las préximas
décadas

v Comportamiento del evento:
CANCER DE MAMA

El cAncer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un total de
14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las proximas 2 décadas esta cifra
alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo cancer en
mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las acciones
ejecutadas por cada region para su oportuna deteccién y tratamiento y segundo en razén de su perfil racial
étnico, cultural y social.

El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del
incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos

Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en Colombia tuvo un total de 31.340 casos estimados (2,14)
contra un total de casos observados de 36.589 casos

CANCER DE CUELLO UTERINO

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la poblacion
global, lo que supone definicién de estrategias en salud publica en infraestructura y entrenamiento para su
deteccién temprana.

Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostré un total mundial de casos nuevos de 527.624
afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta
de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8 por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice de
desarrollo humano alto como Colombia

v Estado del arte:
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El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el desarrollo
de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares capaces de
detectar el mal funcionamiento celular.

ACTA DE REUNION

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrollo de clones
descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

El cAncer de cérvix y el cancer de seno aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento de su
estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y generan menor costo; mientras que
los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el reforzamiento de la tesis de
incrementar las estrategias de deteccién temprana.

El cancer de cérvix continlla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccién por el virus del
papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para educar a
la poblacion; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de inmunizacién de mujeres
en edad escolar el cual tendra efectos significativos en el futuro.

v Justificacién para la vigilancia del evento:

El control del cAncer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los cuales
enmarcan determinantes clave en el control del cAncer como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH
y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud publica
para incrementar los programas de deteccion temprana de las enfermedades no trasmisibles.

Adicionalmente, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos para
el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencién de esta poblacién

Estos planes fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacion de conciencia V|
empoderamiento en la generacién de datos para el pais.

De otro lado, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la
necesidad de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Region, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,

Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por la cual
se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como Objeto de la
ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que
se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncolégicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacién de todos los servicios que se
requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado paliativo.
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v' Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnéstico confirmado por biopsia con estudio histopatol6gico de cancer de mama
y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de datos. De esta
manera se genera informacion sobre la distribucién sociodemografica, perspectivas sobre la oportunidad de
diagnodstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan una oportunidad para los
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion valida y confiable para orientar el
direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud

v" Objetivos de la vigilancia del evento:

v Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v' Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados de cancer
de mama y cuello uterino

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia ya sea
de mama o cuello uterino.

v' Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacién de datos basicos y complementarios. Secundarias,
blusquedas activas institucionales (BAl), desde los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)
con los cédigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello uterino: C530 — C539 y D060
— D069.

Se recomienda realizar esta blsqueda por cada periodo epidemioldgico para identificar sub registro.
v' Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacion obligatoria y semanal de todos los
casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacién 155). Adicionalmente, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiolégico a partir de los RIPS, para garantizar la
notificacion del 100% de los casos al SIVIGILA.

Se realizaréd una realimentacién semanal de los casos captados por el grupo SIVIGILA Nacional y territorial
a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la informaciéon de sus
afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la oportunidad en el inicio de
tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y deberan realizar el ajuste en la
notificacién de cada caso, en la variable inicio de tratamiento.

Para los casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion
para inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

v" Flujo de informacion:
En este evento el flujograma de la informacion es diferente al regularmente usado; desde el grupo SIVIGILA

del Instituto Nacional de Salud se realizé un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de sus casos
notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacion, la variable de inicio de
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tratamiento.

Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial departamental o distrital a las EAPB en sus
sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad social estaran bajo la responsabilidad de las entidades
territoriales departamentales, quienes se encargaran de realizar este ajuste.

v Andlisis de lainformacion:

Plan de analisis Se inicia la evaluacién de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacién demografica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias, comparacion
incremento o decremento semanal y anual.

Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Gltimo se evaluara el escalafon de las EAPB a través del reporte
de oportunidades en tiempo de diagndéstico a inicio de tratamiento

v Indicadores:

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacion de
SIVIGILA se analizaran los siguientes indicadores:

Tasa de Incdencia de cancar de mama y cuslio uterino en mujeras  Numerador: Nomero de casos confirmados de los dos bpos de

mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entidad territorial
departameantal. Denominador: Mujeres mayores da 13 afios
prayeccion DANE Nacional y por departamento

Propercitn del lipo de tumor en cincer de mama y cuelo ulerino Identificar los diferemes tpos de céncer de mama y cuello uterne
seqin hstopatologia reportados, buscando
determinar of estadio mas frecuente cuando se realza of
diagnistico

Proporcion de EAPS con casos notificados SIN sjuste al Inicio de  Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Banaficlos
tratamiento de cancer de con casos notificados, sn
mama o cuello uternino. ajuste a ka variable inicio de tratamiento.

. Oporturidad de toma y resultado de biopsia para céncer de mama  Diferencia en déas entre la fecha de resultados de la confimacidn
y cuelio utering diagnostica (biopsia de
mama © cuedlo uterno), en relacion con la fecha en la que se inicia
&l lratamiento especifico.

Oportunidad para implamar & tratamianto da cancar de mama y Diferancia en ¢éas antra 1a fecha de resultados de |a confirmacidn
cuelo uterino diagnéstica (biopsia de
mama o cusllo uterino), en relacitn con la fecha en la que sa inicia
al tratamento especifico

v' Orientacién de la accién:
Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la atencién,
al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos (24). Adicionalmente deben promoverse
entre la poblacién habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas dos
patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo de
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estas patologias

El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la normativa del pais contemplada
en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012. Ademas la reciente Ley 1751 de 2015
y la Politica de Atencion Integral en salud determinan la adopcién de politicas dirigidas a promover el
mejoramiento de la salud con inclusién de la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, atencién,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad creando herramientas que garantizan la integralidad,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencidon en salud de la poblacion.

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se deben
garantizar los procesos de atencion integral y de calidad aun bajo el diagndstico presuntivo de cancer de
mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del aumento en la
proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el nimero de tratamientos adecuados
y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas

Para el control del cancer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de
salud publica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagndstico e inicio del tratamiento: Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario
a partir de la confirmacién diagnéstica por biopsia (incluye grado histopatolégico).

Las direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el analisis del comportamiento
del cancer de mama y cuello uterino en cada territorio, que permitan identificar las areas de mayor ocurrencia
de casos, estableciendo acciones especificas y de investigacion para la toma de decisiones en el orden
local.

e SOCIALIZACION INSTRUMENTOS DE VERIFICACION PROGRAMA CANCER DE LA
MUJER:
N/

COMPETENCIAS Sl | NO A OBSERVACIONES

Se evidencia diagnéstico y caracterizacion
1. |de la poblacion del municipio con énfasis| 4
en la poblacion vulnerable (Segun ASIS)

Numero de convenio

2. |En el marco del PSPIC : interadministrativo
ESE:

El Municipio en el PSPIC para el
afio 2021 incluye acciones y/ o
actividades de los servicios De
2.1 ; . . 6
Céancer en la mujer y describe a
gue poblacién objeto, fecha y

lugar de ejecucion.
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Desarrolla e implementa
mecanismos que conlleven a una
canalizacion adecuada de
personas y comunidades de
2.2 mujeres de 15 a 69 afios de la
zona rural y urbana hacia los
servicios sanitarios y sociales
relacionados con el Programa de
Céancer en la Mujer

Realiza seguimiento de Ila
canalizacion 'y evalla su
efectividad (Como realiza vy
evidencia dicha efectividad).

2.3

Monitorea y evalGa la ejecucién
técnica, financiera, administrativa
2.4 y los resultados alcanzados a
través del PSPIC en relacion al el
Programa de Cancer en la Mujer

Garantiza a la persona a quien se le
identifique la necesidad de
Direccionamiento al programa, su
remision oportuna y prestacion de servicio
en la ESE correspondiente y articula
acciones con la EAPB y la ESE para
garantizar el diagndstico y tratamiento
oportuno en caso de anormalidad.
CONSULTORIO ROSADO

Adopta, administra e implementa el
SIVIGILA para Ca de Cuello Uterino y Ca
de mama

Operatividad del comité de
4.1 vigilancia epidemiol6gica COVE

El municipio cuenta con casos
14,2 documentados de cancer de la
mujer ( evento 155)

Se realiza seguimiento a las
usuarias reportadas al SIVIGILA

4.2 ’ :
con cancer de cuello uterino y
mama
Realiza unidades de analisis en
4.3 casos de mortalidad por cancer de

cuello uterino y mama.
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El municipio realiza visitas de
seguimiento al proceso del
SIVIGILA en la ESE e IPS
proyectando planes de mejora,
cargues de informacion vy
socializacion de lineamientos del
INS Instituto Nacional de Salud
(Conocimiento de ficha de
notificacion 155, socializacion del
protocolo). Evidencia: Acta de
reunion, Lista de asistencia,
evidencia fotografica

4.4

Adopta e implementa el comité de
sexualidad, derechos  sexuales vy
reproductivos (Relacionan en el
informacion del programa de cancer en la
mujer- informe ejecutivo de metas
alcanzadas para deteccién temprana de
cancer de cérvix: CCV 'y deteccion
temprana de céncer de seno: Examen
clinicos, socializacion de metas de
jornadas de salud). EVIDENCIA: Acta de
reunion, Lista de asistencia, evidencia
fotogréfica

El municipio articula y ejecuta jornadas en
salud en conjunto con las ESE, IPS y EPS
de los programas de deteccién temprana
de cancer de cuello uterino y mama,
dirigidas a la zona rural. EVIDENCIA:
Cronograma, Acta de actividades, Lista

. | de asistencia, evidencia fotogréfica.

Verifica la adherencia a las guias de
atencion de los eventos de Cancer en la
Mujer (Ca de Cuello Uterino y Ca de
Mama) en las ESE e IPS (incluyendo IPS
indigenas) con que periodicidad lo
realizan. (Trimestral) EVIDENCIA:
Cronograma, Acta de actividades, Lista de
asistencia, evidencia fotogréfica.

Disponen de bases de datos e informacion

consolidada de los programas de
deteccion temprana de cancer de cuello
uterino y mama de las ESE Publica e IPS
privadas del municipio. (Trimestral)




Cédigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 14

Vigente desde:

ACTA DE REUNION 04/08/2014

* Se da sl espacio para |an preguntas que 54 Payan Gererado durarta @ <Sita fa asstArca
| téenica o Ia direccdin local de salud del Municipio ge Alaco a lo cual ia crefasicral Sus mad

A asistancia t4crnica no pratanta inquietudes, sierda la 10 am, e ca gor ‘armiraca
alatencia lécnica dejando los compremisss 8 levar 3 caco por la DUS,

l . '

+« COMPROMISOS Y TAREAS

b——

COMPROMISOS ¥ TAREAS RESPONSABLE | cuu:‘(&xm | OBSERVACIONES

' Se raolizars ervic oa

Paferente de 'a ! | samara postenor "il.:::.-,: s """‘_' ':'

Roalizar  anvdla da la capn  ae
harramiantans qua tandrd, Listas ce
vanficacsn del programa, docymaentos

da ApOYyo y prasantacion en Power pant o | W SsncR Wenice , o '@ llata o
| . aaterca
- — - T — | |

f"‘""' ada manara virtual a la Jomada dey oLs 14 da mayn | S readzs of erc 2ai
pasarrollo de capacdades a levanae | Wk Ca cormase gl
abo an ol mas da Mayo MO0 corssgorcincts

ovisar lan balas  da chaGues) oLs . Seaqurdn wranstry |
Bigenciando 14 nformacdn 1ohctaca. | el afa en cursg

A laner mios 0 documenios an e '
Nisita da seguimianto

Anaxo firma de los asiatentes 3 1a reunidn &n constarcia de la vista

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FA
Crathian Joss Garcla Cuntaro R*'": Programa cancar Casstiots Qasces &
o o Myjer A /
Profesional de apoyo 7,
Dego Mauricio Martinez Lozano ngranca satud pusecs 17 iy | J., { \.’ ,u\l.‘ “

= A /
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Chat de 1a reunién
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Acta 01 FECHA: 15 104 |2021 | HORA: 8:00 Am a
10:00 Am
OBJETIVO DE LA Visita de asistencia técnica: brindar asistencia técnica al Programa
REUNION: de deteccién temprana en cancer de cuello uterino y mama —
Direccion local de salud- Municipio de EI Guamo
LUGAR: Municipio de El Guamo
REDACTADA Cristhian José Garcia Quintero
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
C . . . Referente Programa cancer de la Secretaria de salud
Cristhian José Garcia Quintero Mujer Departamental
Juan Felipe Triana Quimbayo Enfermera del plan de salud Secretaria de salud
P y publica. Municipal de El Guamo

ORDEN DEL DIA:

Saludo

Presentacion

Objetivo de la visita

Socializacién de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
asistencia técnica al programa de deteccién temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiolégico y protocolo 155).

6. Socializacién de la lista de chequeo

7. Panel de preguntas

8. Compromisos

aghrwhPE

Siendo las 8:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataforma TEAMS
en el municipio de EI Guamo, previo envio correo electrénico adjuntando Oficio de notificacion y
link de reunion, se hace conexion de manera correcta, se hace la presentacion del orden del dia
a las profesionales que atendieron la asistencia técnica.

e Saludo

e Objetivo de la visita

e Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021

e asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemioldgico y protocolo 155).

e Socializacion de la lista de chequeo.

e Panel de preguntas.

e Compromisos.

Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacion, posterior a ello se

continua con el punto nimero 2 de la agenda explicando el objetivo de la visita de seguimiento, el
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cual es brindar asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino

y de mama, proporcionando herramientas que permitan el buen desarrollo de cada uno de los
procesos, se da continuidad a la asistencia técnica a la DLS asi:

ACTA DE REUNION

e SOCIALIZACION METODOLOGIA (MOMENTOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA):
Para el aflo 2021 la Dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara
cuatro momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

» Asistencia técnica: la cual se socializard el protocolo del Instituto Nacional de Saludo namero 155
y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la estrategia Cancer de la Mujer.

» Desarrollo de Capacidades: El cual es un espacio en la que el dia 11, 13 y 14 mayo, los que
conforman la estrategia cancer de la mujer que esta inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacion acerca de Guias de préctica clinica, Protocolos, Resolucion 3280 del 2018 del
programa.

» Visita de Seguimiento: Espacio en la que se aplicara los instrumentos de verificacion a la entidad,
de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos evidenciados durante
la misma.

» Segunda Visita de seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

e SOCIALIZACION PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO 155: Para este punto se
brinda informacion a la entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de SIVIGILA y enviado
por la epidemibloga de la dimension socializando que para la semana 12 en el evento de|
cancer de la mujer (155):

Perfil epidemiolégico a semana 12:
CANCER DE MAMA

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 10 del 2021 se han notificado 57 casos de Cancer
de mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.

Grafica 52. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.

: -
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con el aio anterior

subsidiado.

Tabla 62. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Varable Categoria Mama %
Urbano 60 938

Ares de residencia '.‘!%'5' ‘ 63
Sexo Femenno 64 1000

Masculing 0 0.0

18-20 4 6.2

30-36 A1 172

40.49 16 250

Edad T N S A
TO48 12 !g.ﬂ

70- i 7.2
Bg }7 ?nn L ¥

Canaributiva 35 ST
Tipo de Régimen de Salud &%& scepcinal 2 —-gfg—
Subsdado L 1A
Yoial M)

A la semana epidemioldgica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia

x 100.000 Mujeres >18 afios.

Tasa

Municipio Ca Mama Ca Mama
Suarez 1 2445
Valle de San Juan 1 169.2
Falan 1 125.7
Coyaima 3 121.6
Prado 1 1091
Ataco 2 8.8
San Antonio 1 74.8
Espinal 6 73,9
Honda 2 709
Mariquita 3 68 .4
San Luis 1 67.6
Chaparral 3 541
Ibagué 34 536
Cajamarca 1 50.0
Lérida 1 46 .8
Rioblanco 1 41.7
Purificaciéon 1 37.4
Libano 1 24 .2
Tolima 64 a2.2

CANCER DE UTERO

Para esta semana se observa una disminucion del 25,64% en la notificacién de casos en comparacion

Con corte ala semana epidemioldgica 12 el 93,8% de los casos de Cancer Mama son residentes del area
urbana; el 6,3% son del &rea rural, pacientes que estan entre los 19 a 80 y mas afios de edad y el 54,7%
estan afiliadas el régimen Contributivo, 7,8% al régimen especial o de excepcion y 37,5 al régimen

100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Suarez el de mayor Tasa de incidencia con 244,5 casos

de 42, casos X
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En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 12 del 2021 se han notificado 31 casos de
Cancer Utero de los cuales 4 casos son Importados y 27 (87%)son procedentes del Tolima

Grafica 53. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiolégica 2020 Vs 2021.
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Nimero de Casas

Para esta semana se observa un incremento del 12,5% en la notificacibn de casos en
comparacion con el afio anterior.

En la semana epidemiologica 12 el 85,2% de los casos de Cancer de Utero son residentes en el area

urbana; el 14,8% son del area rural, las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 18 a 79 afos
y la mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado con el 59,3%.

Tabla 65. Distribucion demografica de los casos

de Cancer Gtero.

Comportamiento demografico de Cancer de &a Mujer
Varizbie Catzgora (e %
2 73 B=7
Asta de sasidinc Jo=0 43 ....:.
Rra 4 143
Sex s Z__ o
1528 1 37
03B & 22
a4 8 85
Ecac ) T 33
88 1 37
7573 2 i4
B0ymas 0 as
Confrugvo i £7
Tipo de Régimen de Salud === 1 SI0E000 =
S % =3

Total L

A la semana epidemiologica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 17,8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de San Antonio y Purificacion el de
mayor Tasa de incidencia con 74,8 x 100.000 Mujeres >18 afios
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Tabla 66, ncigencia ge Cancer o Utero por
munopio

Ca Tasa

Municiplo utero Ca utero
Alvarado | 104.5
San Antonio 1 /4.8
Purificacidn 2 74 .8
Honda 2 709
Saldafia 1 60.5
Guamo 1 2680
Ibagueé 17 26.8
—Espinal 2 24,6
Tollma 27 178

SOCIALIZACION PROTOCOLO 155 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:
v Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccién de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de estos
pacientes volviéndola un trastorno crénico

El cancer es una patologia que afecta a un importante nUmero de personas, el centro internacional de
Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés) reporté en 2012 un total de 14,1 millones de
casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la piel no relacionados con melanoma. En el
mismo afio IARC report6 8,2 millones de muertes atribuibles a la enfermedad neoplésica

El cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y actualmente
es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que la
carga de esta enfermedad continlle en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas en
Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El cancer de|
cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante las préximas
décadas

v' Comportamiento del evento:
CANCER DE MAMA

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un total de
14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las préximas 2 décadas esta cifra
alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo cancer en
mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las acciones
ejecutadas por cada region para su oportuna deteccién y tratamiento y segundo en razén de su perfil racial
étnico, cultural y social.
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El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del
incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos

Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en Colombia tuvo un total de 31.340 casos estimados (2,14)
contra un total de casos observados de 36.589 casos

CANCER DE CUELLO UTERINO

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la poblacion
global, lo que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y entrenamiento para su
deteccion temprana.

Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostré un total mundial de casos nuevos de 527.624
afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta
de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8 por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice de
desarrollo humano alto como Colombia

v Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el desarrollo
de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares capaces de
detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrollo de clones
descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

El cancer de cérvix y el cancer de seno aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento de su
estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y generan menor costo; mientras que
los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el reforzamiento de la tesis de
incrementar las estrategias de deteccién temprana.

El cancer de cérvix continlla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccién por el virus del
papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para educar a
la poblacion; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de inmunizaciéon de mujeres
en edad escolar el cual tendré efectos significativos en el futuro.

v Justificacion para la vigilancia del evento:
El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los cuales
enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH

y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud publica
para incrementar los programas de deteccién temprana de las enfermedades no trasmisibles.
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Adicionalmente, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos para
el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencién de esta poblacién

Estos planes fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacién de conciencia y
empoderamiento en la generacién de datos para el pais.

De otro lado, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la
necesidad de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regién, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,

Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por la cual
se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como Objeto de la
ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que
se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncolégicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios que se
requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado paliativo.

v' Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnéstico confirmado por biopsia con estudio histopatolégico de cancer de mama
y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de datos. De esta
manera se genera informacion sobre la distribucién sociodemografica, perspectivas sobre la oportunidad de
diagnoéstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan una oportunidad para los
programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion valida y confiable para orientar el
direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud

v" Objetivos de la vigilancia del evento:

v' Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v' Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados de cancer
de mama y cuello uterino

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia ya sea
de mama o cuello uterino.

v' Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacién de datos basicos y complementarios. Secundarias,
busquedas activas institucionales (BAI), desde los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)
con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello uterino: C530 — C539 y D060
— D069.
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Se recomienda realizar esta blusqueda por cada periodo epidemioldgico para identificar sub registro.

ACTA DE REUNION

v' Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacién obligatoria y semanal de todos los
casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacion 155). Adicionalmente, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiologico a partir de los RIPS, para garantizar la
notificacién del 100% de los casos al SIVIGILA.

Se realizard una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo SIVIGILA Nacional y territorial
a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la informacion de sus
afiliados, para iniciar oportunamente las acciones gue correspondan frente a la oportunidad en el inicio de
tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y deberan realizar el ajuste en la
notificacién de cada caso, en la variable inicio de tratamiento.

Para los casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion
para inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

¥v" Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacion es diferente al reqularmente usado; desde el grupo SIVIGILA
del Instituto Nacional de Salud se realizé un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de sus casos
notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacién, la variable de inicio de
tratamiento.

Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial departamental o distrital a las EAPB en sus
sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad social estaran bajo la responsabilidad de las entidades
territoriales departamentales, quienes se encargaran de realizar este ajuste.

v" Andlisis de lainformacion:
Plan de analisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacién demografica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias, comparacion
incremento o decremento semanal y anual.
Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Gltimo se evaluara el escalafon de las EAPB a través del reporte
de oportunidades en tiempo de diagndéstico a inicio de tratamiento

v' Indicadores:

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacién de
SIVIGILA se analizaran los siguientes indicadores:
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Tasa de Incdencia de cancer de mama y cualio utering en mujeres  Numerador: NOmero de cas0s confirmados de los dos tpos de

mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segin entidad territorial
departamantal. Dencminador: Mujeres mayores de 13 aflos
praoyeccion DANE Nacional y por departamento

ACTA DE REUNION

Proporcion del tipo de tumor en cincer de mama y cuelo ulerino Identificar los diferemes tpos de cancer de mama y cuello uterne

seqin hstopatologia reportados, buscando
determinar o estadio mas frecuente cuando se realza of
diagnostico
Proporcion de EAPB con casos notificados SIN sjuste al Inicio de  Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Banaficlos
tratamiento de cancer de con casos notificades, sn
mama o cuello uterino. ajuste a ka variable inicio de tralamiento.

. Oporturidad de toma y resultado de biopsia para céncer de mama  Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confimacidn
y cuelio utering diagnistica (biopsia de
mama ¢ cudllo uterno), en relacicn con la fecha en la que se inicia
el lratamiento especifico

Oportunidad para implantar & tratamianto da cancar de mama y Diferancia en ¢éas antre 13 fecha de resultados de |a confirmacidn
cuelio uterino diagnéstica (biopsia de
mama o cusllo uterino), en relacitn con la fecha en la que sa inicia
al tratamanto especifico

v" Orientacion de la accioén:
Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la atencién,
al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos (24). Adicionalmente deben promoverse
entre la poblacién habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas dos
patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo de
estas patologias

El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la normativa del pais contemplada
en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012. Ademas la reciente Ley 1751 de 2015
y la Politica de Atencién Integral en salud determinan la adopcién de politicas dirigidas a promover el
mejoramiento de la salud con inclusion de la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad creando herramientas que garantizan la integralidad,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencién en salud de la poblacion.

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se deben
garantizar los procesos de atencién integral y de calidad aun bajo el diagndstico presuntivo de cancer de
mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del aumento en la
proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el numero de tratamientos adecuados
y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas

Para el control del cancer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de
salud publica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagndstico e inicio del tratamiento: Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario
a partir de la confirmacion diagndéstica por biopsia (incluye grado histopatolégico).
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Las direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el andlisis del comportamiento
del cancer de mama y cuello uterino en cada territorio, que permitan identificar las areas de mayor ocurrencia
de casos, estableciendo acciones especificas y de investigacion para la toma de decisiones en el orden
local.

e SOCIALIZACION INSTRUMENTOS DE VERIFICACION PROGRAMA CANCER DE LA

MUJER:
COMPETENCIAS SI | NO w OBSERVACIONES
Se evidencia diagnostico y caracterizacion
1. |de la poblacion del municipio con énfasis| 4
en la poblacion vulnerable (Segun ASIS)
Numero de convenio
2. |En el marco del PSPIC : interadministrativo

ESE:

El Municipio en el PSPIC para el
afo 2021 incluye acciones y/ o
51 actividades de .Ios servicio; De 6
' Céancer en la mujer y describe a
gue poblacién objeto, fecha y
lugar de ejecucion.

Desarrolla e implementa
mecanismos que conlleven a una
canalizacion adecuada de
personas y comunidades de
2.2 mujeres de 15 a 69 afios de la| 3
zona rural y urbana hacia los
servicios sanitarios y sociales
relacionados con el Programa de
Céancer en la Mujer

Realiza seguimiento de Ila
canalizacion 'y evalila su
efectividad (Como realiza vy
evidencia dicha efectividad).

Monitorea y evalGa la ejecucion
técnica, financiera, administrativa
2.4 y los resultados alcanzados a| 2
través del PSPIC en relacion al el
Programa de Céancer en la Mujer

2.3
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Garantiza a la persona a quien se le
identifique la necesidad de
Direccionamiento al programa, su
remision oportuna y prestacion de servicio
en la ESE correspondiente y articula
acciones con la EAPB y la ESE para
garantizar el diagndstico y tratamiento
oportuno en caso de anormalidad.
CONSULTORIO ROSADO

Adopta, administra e implementa el
SIVIGILA para Ca de Cuello Uterino y Ca
de mama

Operatividad del comité de
4.1 vigilancia epidemiolégica COVE

El municipio cuenta con casos
4,2 documentados de cancer de la
mujer ( evento 155)

Se realiza seguimiento a las
usuarias reportadas al SIVIGILA
con cancer de cuello uterino y
mama

4.2

Realiza unidades de analisis en
4.3 casos de mortalidad por cancer de
cuello uterino y mama.

El municipio realiza visitas de
seguimiento al proceso del
SIVIGILA en la ESE e IPS
proyectando planes de mejora,
cargues de informacion y
socializacion de lineamientos del
INS Instituto Nacional de Salud
(Conocimiento de ficha de
notificacién 155, socializacién del
protocolo). Evidencia: Acta de
reunién, Lista de asistencia,
evidencia fotografica

4.4

Adopta e implementa el comité de
sexualidad, derechos  sexuales vy
reproductivos (Relacionan en el
informacion del programa de cancer en la
mujer- informe ejecutivo de metas
alcanzadas para deteccion temprana de
cancer de ceérvix: CCV y deteccion
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temprana de cancer de seno: Examen
clinicos, socializacion de metas de
jornadas de salud). EVIDENCIA: Acta de
reunion, Lista de asistencia, evidencia
fotografica

Verifica la adherencia a las guias de
atencion de los eventos de Céancer en la
Mujer (Ca de Cuello Uterino y Ca de
Mama) en las ESE e IPS (incluyendo IPS
indigenas) con que periodicidad lo
realizan. (Trimestral) EVIDENCIA:
Cronograma, Acta de actividades, Lista de
8. | asistencia, evidencia fotogréfica.

e Se da el espacio para las preguntas que se hayan generado durante la visita de asistencia
técnica a la direccion local de salud del Municipio de El Guamo a lo cual, el profesional que
recibio la asistencia técnica junto con la técnico SIVIGILA, no presentan inquietudes al
respecto, siendo la 10:00 am, se da por terminada la asistencia técnica dejando los

compromisos a llevar a cabo por la DLS.

¢ COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Realizar envio de la caja de
herramientas que tendra; Listas de| Referente de la
verificacién del programa, documentos| estrategia

de apoyo y presentacion en Power point

1 semana posterior a
la asistencia técnica

Se realizara envio de
la caja de herramientas
al correo relacionado
en la lista de
asistencia.
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Asistir de manera virtual a la Jornada de DLS 13 de mayo | Se realizo el envio del |

desarrollo de capacidades a llevarse a
cabo en el mes de Mayo.

Revisar las listas d
!diligenciando la informacion solicitada
para tener listos los documentos en Iﬁ'

| link de conexién y el |
oficio correspondiente. |

d'e_"_aiéque% DLS Segundo semestre
. del ano en curso

Visita de seguimiento
Anexo firma de los asistentes a la reunion en constancia de Ia visita.
NOMBRES Y APELLIDOS EARGE T FRMA
Cristhian José Garcia Quintero Referent;ei:;;o&rg:ra cancey Crcathean 7&4@@ &

salud publica.

Juan Felipe Triana Quimbayo Enfermero del plan de .’v-m E\ i ﬁana Q

Escaneado con CamScanner
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Microsoft Teams
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OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA
DEL EVENTO

«Estenar ka tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuelio uterno
« Establecer la oporturicad del dagndstico al incio de tratamiento de los casos confirmades
de céncar de mama y cuello uterino

7]
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Acta 01 FECHA: 15 104 | 2021 | HORA!: |10:00 Am a
12:00 Pm
OBJETIVO DE LA Visita de asistencia técnica: brindar asistencia técnica al Programg
REUNION: de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama -
Direccion local de salud- Municipio de Rioblanco
LUGAR: Municipio de Rioblanco
REDACTADA Cristhian José Garcia Quintero
POR:
ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

o . . . Referente Programa cancer de la Secretaria de salud
Cristhian José Garcia Quintero Mujer Departamental

Mayra carolina Cuellar Enfermera de apoyo a la gestion Secretaria de salud
Fernandez en salud publica Municipal de Rioblanco.
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Presentacion

3. Objetivo de la visita

4. Socializacion de la metodologia de inspeccién y vigilancia para la vigencia 2021

5. asistencia técnica al programa de deteccién temprana en cancer de cuello uterino y mama

(perfil epidemioldgico y protocolo 155).
6. Socializacién de la lista de chequeo
7. Panel de preguntas
8. Compromisos

Siendo las 10:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataforma
TEAMS en el municipio de Rioblanco, previo envio correo electronico adjuntando Oficio de
notificacion y link de reunién, se hace conexion de manera correcta, se hace la presentacion del
orden del dia a las profesionales que atendieron la asistencia técnica.

e Saludo
e Objetivo de la visita
e Socializacién de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021

e asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino ymama
(perfil epidemiolégico y protocolo 155).

e Socializacion de la lista de chequeo.

e Panel de preguntas.

e Compromisos.

Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacién, posterior a ello se

continua con el punto numero 2 de la agenda explicando el objetivo de la visita de seguimiento, el

cual es brindar asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino
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y de mama, proporcionando herramientas que permitan el buen desarrollo de cada uno de los
procesos, se da continuidad a la asistencia técnica a la DLS asi:

ACTA DE REUNION

e SOCIALIZACION METODOLOGIA (MOMENTOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA):
Para el afio 2021 la Dimensién de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara
cuatro momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

» Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Saludo nimero 155
y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la estrategia Cancer de la Mujer.

» Desarrollo de Capacidades: El cual es un espacio en la que el dia 11, 13 y 14 mayo, los que
conforman la estrategia cancer de la mujer que estd inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacién acerca de Guias de practica clinica, Protocolos, Resolucion 3280 del 2018 del
programa.

» Visita de Seguimiento: Espacio en la que se aplicara los instrumentos de verificacién a la entidad,
de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos evidenciados durante
la misma.

» Segunda Visita de seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

e SOCIALIZACION PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO 155: Para este punto se
brinda informacién a la entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de SIVIGILA y enviadg
por la epidemiologa de la dimensién socializando que para la semana 12 en el evento de
cancer de la mujer (155):

Perfil epidemiologico a semana 12:
CANCER DE MAMA

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 10 del 2021 se han notificado 57 casos de Cancer
de mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.

Grafica 52. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.

I-J{W“-ﬂuuI.u!.l|.|-.|uthu.d.h.t.hulll-

Para esta semana se observa una disminucion del 25,64% en la notificacion de casos en comparacion
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con el afio anterior

Con corte ala semana epidemioldgica 12 el 93,8% de los casos de Cancer Mama son residentes del area
urbana; el 6,3% son del area rural, pacientes que estan entre los 19 a 80 y mas afios de edad y el 54,7%
estan afiliadas el régimen Contributivo, 7,8% al régimen especial 0 de excepcion y 37,5 al régimen
subsidiado.

Tabla 62. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Varable Categoria Marma %

Urbano 60 918

frns o mekdenely sl 483
Femenno 84 1000

o Mascuiro -

15-29 4 83

3030 A 172

4049 6 250

Edad 50 i) LA
o4 7 188

70-79 i1 172

B0 y mas 1 LK)

Consributive b -
Tipo de Régimen de Salud w%m—ﬁm'—%—ﬁ—
Subsdado Wy

Yoial M )

A la semana epidemioldgica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 42, casos X
100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Suéarez el de mayor Tasa de incidencia con 244,5 casos
x 100.000 Mujeres >18 afios.

Tasa
Ca Mama

244 .5

Municipio Ca Mama

Suarez
Valle de San Juan
Falan
Coyaima
Prado
Ataco
San Antonio
Espinal
Honda
Mariquita
San Luis
Chaparral
Ibagueée
Cajamarca
Lérida
Rioblanco
Purificacion
Libano
Tolima

:aaaaaguaunaawauaaa

CANCER DE UTERO
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En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 12 del 2021 se han notificado 31 casos de
Cancer Gtero de los cuales 4 casos son Importados y 27 (87%)son procedentes del Tolima

ACTA DE REUNION

Grafica 53. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiolégica 2020 Vs 2021.
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Para esta semana se observa un incremento del 125% en la notificacion de casos en
comparacion con el afio anterior.

En la semana epidemiolégica 12 el 85,2% de los casos de Cancer de Utero son residentes en el area
urbana; el 14,8% son del area rural, las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 18 a 79 afos
y la mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado con el 59,3%.

Tabla 65. Distribucion demografica de los casos

de Cancer (tero.

Comportamiento demografico de Cancer de & Mujer
Vanzbie Catzgora Utero *
. Utao z 857
Ama de residencia Rl s %3
Sexo —eeeﬁn: 1, ’I-]_--
Mascuino 0 06

) 37
B 8§ 22
48 8 B85
Eoad o E 73
8083 1 37

7 z ]

Bymes g

Contringvo 1 £7

Tipo de Regmen seSane S SumTE . o
Sebsdadc B K]

Total v

A la semana epidemiologica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 17,8 x 100.000 Mujeres >18 afos siendo el municipio de San Antonio y Purificacién el de
mayor Tasa de incidencia con 74,8 x 100.000 Mujeres >18 afios
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Tabla 66, ncigencia de Cancer g0 Utero por
munopio

Ca Tasa

Munieipto utero Ca tero
Alvarado | 104 .5
San Antonlo 1 748
Purificacidn 2 748
Honda 2 709
Saldafa 1 G605
Guamo 1 26849
Ibague 17 268

—Espinal 2 246
Tollma 27 178

SOCIALIZACION PROTOCOLO 155 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:
v" Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
bioldgicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de estos
pacientes volviéndola un trastorno crénico

El cancer es una patologia que afecta a un importante nimero de personas, el centro internacional de
Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés) reportdé en 2012 un total de 14,1 millones de
casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la piel no relacionados con melanoma. En el
mismo afio IARC reporté 8,2 millones de muertes atribuibles a la enfermedad neoplasica

El cancer de Seno es el cAncer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y actualmente
es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que la
carga de esta enfermedad continde en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas en
Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El cancer de
cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante las proximas
décadas

v Comportamiento del evento:
CANCER DE MAMA

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un total de
14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las proximas 2 décadas esta cifra
alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo cancer en
mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las acciones
ejecutadas por cada regidon para su oportuna deteccion y tratamiento y segundo en razon de su perfil racial
étnico, cultural y social.
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El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del
incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos

Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en Colombia tuvo un total de 31.340 casos estimados (2,14)
contra un total de casos observados de 36.589 casos

CANCER DE CUELLO UTERINO

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la poblacion
global, lo que supone definicién de estrategias en salud publica en infraestructura y entrenamiento para su
deteccion temprana.

Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostr6é un total mundial de casos nuevos de 527.624
afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta
de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8 por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice de
desarrollo humano alto como Colombia

v Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el desarrollo
de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares capaces de
detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrollo de clones
descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

El cancer de cérvix y el cancer de seno aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento de su
estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor pronéstico y generan menor costo; mientras que
los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el reforzamiento de la tesis de
incrementar las estrategias de deteccién temprana.

El cancer de cérvix continda en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccién por el virus del
papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para educar a
la poblacion; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de inmunizacion de mujeres
en edad escolar el cual tendra efectos significativos en el futuro.

v Justificacion para la vigilancia del evento:
El control del cadncer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los cuales
enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH

y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud publica
para incrementar los programas de deteccion temprana de las enfermedades no trasmisibles.
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Adicionalmente, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos para
el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencién de esta poblacién

Estos planes fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atenciéon. Sumado a la creacién de conciencia V|
empoderamiento en la generacién de datos para el pais.

De otro lado, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la
necesidad de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Region, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,

Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacién de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por la cual
se establecen las acciones para la atencién integral del cAncer en Colombia, que tiene como Objeto de Ia
ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacién colombiana, de manera que
se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncolégicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacién de todos los servicios que se
requieran para su prevencion, deteccidén temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado paliativo.

v' Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagndstico confirmado por biopsia con estudio histopatolégico de cancer de mama
y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de datos. De esta
manera se genera informacion sobre la distribucion sociodemografica, perspectivas sobre la oportunidad de
diagnéstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan una oportunidad para los
programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion valida y confiable para orientar el
direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud

v' Objetivos de la vigilancia del evento:

v' Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados de cancer
de mama y cuello uterino

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia ya sea|
de mama o cuello uterino.

v Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacién de datos basicos y complementarios. Secundarias,
busquedas activas institucionales (BAI), desde los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)
con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello uterino: C530 — C539 yD060
— D069.
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Se recomienda realizar esta blusqueda por cada periodo epidemiolégico para identificar sub registro.

ACTA DE REUNION

v' Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacién obligatoria y semanal de todos los
casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacién 155). Adicionalmente, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiolégico a partir de los RIPS, para garantizar la
notificacion del 100% de los casos al SIVIGILA.

Se realizar4 una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo SIVIGILA Nacional y territorial
a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la informacion de sus
afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la oportunidad en el inicio de
tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacién y deberan realizar el ajuste en la
notificacion de cada caso, en la variable inicio de tratamiento.

Para los casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacién
para inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

v" Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacién es diferente al regularmente usado; desde el grupo SIVIGILA
del Instituto Nacional de Salud se realizé un proceso de realimentacién (alerta) a las EAPB de sus casos
notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacion, la variable de inicio de
tratamiento.

Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial departamental o distrital a las EAPB en sus
sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad social estaran bajo la responsabilidad de las entidades
territoriales departamentales, quienes se encargaran de realizar este ajuste.

v' Andlisis de la informacién:

Plan de analisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacion demogréfica, social y geogréfica de los casos mediante distribucion de frecuencias, comparacion
incremento o decremento semanal y anual.

Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por dltimo se evaluara el escalafén de las EAPB a través del reporte
de oportunidades en tiempo de diagnéstico a inicio de tratamiento

v Indicadores:

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacion de
SIVIGILA se analizaran los siguientes indicadores:
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ThEa o Incadancia de cancar ta mama i cualio uiering en mujanes  Numearador: Mimen de casas confirmacos de los dos bpos de

mayores da 18 afios cancer nofificados al SIVIGILA ssgin entidad terilonia
depariamantal. Dencminador: Mujeres mayores da 13 afios
prayeccion DAMNE Macional y por depatamanio

ACTA DE REUNION

Proporcion del lipa de tumor en chncer de mama y cuslo wierine | Identlificar los diferemes tipes de cancer de mama y cuelle ulening
seqin hestopabakagia reportadas, buscanca
datarminar ¢l astadic mas frecusnta cuands sa realza o
diapneticn
Froporcion de EAFS con cases nolilicadss SIN sjusie al iniciode  Identificar l&s Entidades Administredorss da Flanes da Banalicios
tratamienio de cancer de con cascs nofificades., sin
mama o clelk uleding. ajpusla & kb vaniable inicho da ralamiento.

. Oiporturidad de toma y resullado de biopsia para cancer de mama | Diferencia en dias enbre la fecha de resullados de la confimacidn
y cLialky uleing diagnietica (biopsia de
mama ¢ cusllo utaring), an relacién con la fecha en la qua se inicia
&l Iratamianio espesilico.

Dportunidad pera implantar e fratamianta da cancar de mama y Diterancia an ¢4as anbra la facha de resultados de 18 contimeacan
culio uiering diagnistica (biopsia de
rama o cusllo uberine), an ralacitn con la Techa en la que as inicia
al fratamianés especiico

v" Orientacién de la accién:
Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la atencion,
aligual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos (24). Adicionalmente deben promoverse
entre la poblacion hébitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas dos
patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo de
estas patologias

El diagndstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la normativa del pais contemplada
en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucién 4505 de 2012. Ademas la reciente Ley 1751 de 2015
y la Politica de Atencién Integral en salud determinan la adopcion de politicas dirigidas a promover el
mejoramiento de la salud con inclusién de la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, atencion,
rehabilitaciéon y paliacion de la enfermedad creando herramientas que garantizan la integralidad,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencién en salud de la poblacion.

Acciones colectivas:

La politica de atencién primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se deben

garantizar los procesos de atencién integral y de calidad aln bajo el diagnéstico presuntivo de cancer de
mama y de cuello uterino. Estas acciones permitirdn disminuir la mortalidad a través del aumento en la
proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el nimero de tratamientos adecuados
y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas

Para el control del cancer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de
salud publica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagnéstico e inicio del tratamiento: Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario
a partir de la confirmacion diagndstica por biopsia (incluye grado histopatolégico).
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Las direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el analisis del comportamiento
del cancer de mamay cuello uterino en cada territorio, que permitan identificar las areas de mayor ocurrencia
de casos, estableciendo acciones especificas y de investigacion para la toma de decisiones en el orden
local.

e SOCIALIZACION INSTRUMENTOS DE VERIFICACION PROGRAMA CANCER DE LA

MUJER:
COMPETENCIAS SI| NO ﬂ/ OBSERVACIONES
Se evidencia diagnoéstico y caracterizacion
1. | de la poblacién del municipio con énfasis| 4
en la poblacion vulnerable (Segun ASIS)
Numero de convenio
2. |En el marco del PSPIC : interadministrativo

ESE:

El Municipio en el PSPIC para el
afio 2021 incluye acciones y/ o
actividades de los servicios De 6
Céancer en la mujer y describe a
que poblacién objeto, fecha'y
lugar de ejecucion.

Desarrolla e implementa
mecanismos que conlleven a una
canalizacion adecuada de
personas Yy comunidades de
2.2 mujeres de 15 a 69 afios de la| 3
zona rural y urbana hacia los
servicios sanitarios y sociales
relacionados con el Programa de
Cancer en la Mujer

Realiza seguimiento de la
canalizacion 'y evalla su
efectividad (Como realiza vy
evidencia dicha efectividad).

2.1

2.3

Monitorea y evalla la ejecucion
técnica, financiera, administrativa
2.4 y los resultados alcanzados a 2
través del PSPIC en relacion al el
Programa de Cancer en la Mujer
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Garantiza a la persona a quien se le
identifique la necesidad de
Direccionamiento al programa, su
remision oportuna y prestacion de servicio
3. | en la ESE correspondiente y articula 6
acciones con la EAPB y la ESE para
garantizar el diagnéstico y tratamiento
oportuno en caso de anormalidad.
CONSULTORIO ROSADO

Adopta, administra e implementa el
SIVIGILA para Ca de Cuello Uterino y Ca
de mama

Operatividad del comité de
41 vigilancia epidemiolégica COVE | 3

El municipio cuenta con casos
4,2 documentados de cancer de la 3
mujer ( evento 155)

Se realiza seguimiento a las
4.2 usuarias reportadas al SIVIGILA
con cancer de cuello uterino y
mama

4. Realiza unidades de analisis en
4.3 casos de mortalidad por cancer de| 3
cuello uterino y mama.

El municipio realiza visitas de
seguimiento al proceso del
SIVIGILA en la ESE e IPS
proyectando planes de mejora,
cargues de informacién vy
4.4 socializacion de lineamientos del
INS Instituto Nacional de Salud
(Conocimiento de ficha de
notificacion 155, socializacién del
protocolo). Evidencia: Acta de
reunién, Lista de asistencia,
evidencia fotografica

Adopta e implementa el comité de
sexualidad, derechos  sexuales vy
reproductivos (Relacionan en el
6. | informacién del programa de cancer en la| 4
mujer- informe ejecutivo de metas
alcanzadas para deteccion temprana de
cancer de cérvix: CCV y deteccion
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temprana de cancer de seno: Examen
clinicos, socializacion de metas de
jornadas de salud). EVIDENCIA: Acta de
reunién, Lista de asistencia, evidencia
fotogréfica

Verifica la adherencia a las guias de
atencion de los eventos de Cancer en la
Mujer (Ca de Cuello Uterino y Ca de
Mama) en las ESE e IPS (incluyendo IPS
indigenas) con que periodicidad o
realizan. (Trimestral) EVIDENCIA:
Cronograma, Acta de actividades, Lista de
asistencia, evidencia fotografica.

Se da el espacio para las preguntas que se hayan generado durante la visita de asistencia
técnica a la direccién local de salud del Municipio de Rioblanco a lo cual, la profesional que
recibio la asistencia no presenta inquietudes, siendo la 12:00 am, se da por terminada la

asistencia técnica dejando los compromisos a llevar a cabo por la DLS.

e COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Realizar envio de la caja de
herramientas que tendrd; Listas de
verificacion del programa, documentos|
de apoyo y presentacion en Power point

Referente de la
estrategia

1 semana posterior a
la asistencia técnica

Se realizara envio de
la caja de herramientas
al correo relacionado
en la lista de
asistencia.
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Asistir de manera virtual a la Jornada de DLS 14 de mayo Se realiz6 el envié del

desarrollo de capacidades a llevarse a

cabo en el mes de Mayo.

link de conexion vy el
oficio correspondiente.

Revisar las listas

diligenciando la informacion solicitada
para tener listos los documentos en la

visita de seguimiento

chequeo DLS Segundo semestre
del afio en curso

Anexo firma de los asistentes a la reunién en constancia de la visita.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
_ , ) : Referente Programa cancer %t oy
Cristhian José Garcia Quintero de la Mujer W7M @

Mayra carolina Cuellar Enfermera de apoyo ala ( ) )
Fernandez gestién en salud publica m\‘f\ﬂ CD[OLI’“/\ v 7’
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Microsoft Teams

21 al 27 de Marzo
ap'Fuente SIVIGILA semana 12 CA
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Chat de la reunién
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Grafica §3. Desinbucion do cascs Ca (ievo por
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04:00 pm
OBJETIVO DE LA Visita de asistencia técnica: brindar asistencia técnica al Programa
REUNION: de deteccién temprana en cancer de cuello uterino y mama — Hospital
San Isidro E.S.E - Municipio de Alpujarra
LUGAR: Municipio de Alpujarra
REDACTADA Cristhian José Garcia Quintero
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Cristhian José Garcia Quintero Referente Progrqma cancer de la Secretaria de salud
Mujer Departamental
Mayerly Quintero Molina Enfermera Profesional Hospital San Isidro E.S.E

ORDEN DEL DIA:

Saludo

Presentacion

Objetivo de la visita

Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiolégico y protocolo 155).

6. Socializacién de la lista de chequeo

7. Panel de preguntas

8. Compromisos

aghwhE

Siendo las 08:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataforma

TEAMS en el municipio de Alpujarra, previo envio correo electrénico adjuntando Oficio de

notificacion y link de reunion, se hace conexion de manera correcta, se hace la presentacion del

orden del dia al profesional que atendi6 la vista de asistencia técnica.

e Saludo

e Objetivo de la visita

e Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021

e asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiolégico y protocolo 155).

e Socializacion de la lista de chequeo.

e Panel de preguntas.

e Compromisos.

Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacion, posterior a ello se

continua con el punto nimero 2 de la agenda explicando el objetivo de la visita de seguimiento, el
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cual es brindar asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino
y de mama, proporcionando herramientas que permitan el buen desarrollo de cada uno de los
procesos, se da continuidad a la asistencia técnica a la E.S.E asi:

Perfil epidemiolégico a semana 12:

En el departamento del Tolima a semana epidemiol6gica 10 del 2021 se han notificado 57 casos de Cancer
de mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.

e SOCIALIZACION METODOLOGIA (MOMENTOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA): Para el
afio 2021 la Dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara cuatro
momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Saludo nimero 155
y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la estrategia Cancer de la Mujer.

Desarrollo de Capacidades: EIl cual es un espacio en la que el dia 11, 13 y 14 mayo, los que
conforman la estrategia cancer de la mujer que esta inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacion acerca de Guias de préctica clinica, Protocolos, Resolucion 3280 del 2018 del
programa.

Visita de Seguimiento: Espacio en la que se aplicara los instrumentos de verificacion a la entidad,
de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos evidenciados durante
la misma.

Segunda Visita de seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

e SOCIALIZACION PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO 155; Para este punto se brinda
informacién a la entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de SIVIGILA y enviado por la

epidemidloga de la dimension socializando que para la semana 12 en el evento de cancer de
la mujer (155):

CANCER DE MAMA

Grafica 52. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.

: -
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Para esta semana se observa una disminucién del 25,64% en la notificacién de casos en comparaciéon
con el afio anterior

ACTA DE REUNION

Con corte ala semana epidemioldgica 12 el 93,8% de los casos de Cancer Mama son residentes del area
urbana; el 6,3% son del &rea rural, pacientes que estan entre los 19 a 80 y mas afios de edad y el 54,7%
estan afiliadas el régimen Contributivo, 7,8% al régimen especial o de excepcion y 37,5 al régimen
subsidiado.

Tabla 62. Distribucion demografica de los casos

de Cancer Mama.

 Vanable Categoria - L
Urbano 80 938

Awa o rsigoncis 2% -
Sexo femenino 841000
Masculino v 00

18-20 4 $.2

30.39 31 172

ey 16 250

Edad oG R RLA

040 L S 1.
70-79 TN

B0 y mas 1 LK)

Consributive 35 F;”
Especal y Excepcibnal A

Tipo de Régimen de Salud No atliadd D = 0.0
Subsdado 2 378
Yoial M

A la semana epidemioldgica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 42, casos X
100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Suarez el de mayor Tasa de incidencia con 244,5 casos
x 100.000 Mujeres >18 afios.

Tasa

Municipio Ca Mama Ca Mama
Suarez 1 2445
Valle de San Juan 1 169.2
Falan 1 125.7
Coyaima 3 121.6
Prado 1 1091
Ataco 2 8.8
San Antonio 1 74.8
Espinal 6 73,9
Honda 2 709
Mariquita 3 68 .4
San Luis 1 67.6
Chaparral 3 541
Ibagué 34 536
Cajamarca 1 50.0
Lérida 1 46 .8
Rioblanco 1 41.7
Purificaciéon 1 37.4
Libano 1 24 .2
Tolima 64 a2.2

CANCER DE UTERO
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En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 12 del 2021 se han notificado 31 casos de
Cancer Utero de los cuales 4 casos son Importados y 27 (87%)son procedentes del Tolima

Grafica 53. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiolégica 2020 Vs 2021.

,
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Nimero de Casas

Para esta semana se observa un incremento del 12,5% en la notificacibn de casos en
comparacion con el afio anterior.

En la semana epidemiologica 12 el 85,2% de los casos de Cancer de Utero son residentes en el area

urbana; el 14,8% son del area rural, las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 18 a 79 afos
y la mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado con el 59,3%.

Tabla 65. Distribucion demografica de los casos

de Cancer Gtero.

Comportamiento demografico de Cancer de &a Mujer
Varizbie Catzgora (e %
2 73 B=7
Asta de sasidinc Jo=0 43 ....:.
Rra 4 143
Sex s Z__ o
1528 1 37
03B & 22
a4 8 85
Ecac ) T 33
88 1 37
7573 2 i4
B0ymas 0 as
Confrugvo i £7
Tipo de Régimen de Salud === 1 SI0E000 =
S % =3

Total L

A la semana epidemiologica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 17,8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de San Antonio y Purificacion el de
mayor Tasa de incidencia con 74,8 x 100.000 Mujeres >18 afos
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Tabla 66, ncigencia ge Cancer o Utero por
munopio

Ca Tasa

Municiplo utero Ca utero
Alvarado | 104.5
San Antonio 1 /4.8
Purificacidn 2 74 .8
Honda 2 709
Saldafia 1 60.5
Guamo 1 2680
Ibagueé 17 26.8
—Espinal 2 24,6
Tollma 27 178

SOCIALIZACION PROTOCOLO 155 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:
v Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de estos
pacientes volviéndola un trastorno crénico

El cancer es una patologia que afecta a un importante nimero de personas, el centro internacional de
Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés) reporté en 2012 un total de 14,1 millones de
casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la piel no relacionados con melanoma. En el
mismo afio IARC report6 8,2 millones de muertes atribuibles a la enfermedad neoplésica

El cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y actualmente
es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que la
carga de esta enfermedad contindie en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas en
Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El cancer de|
cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante las proximas
décadas

v' Comportamiento del evento:
CANCER DE MAMA

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un total de
14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las proximas 2 décadas esta cifra
alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo cancer en
mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las acciones
ejecutadas por cada region para su oportuna deteccién y tratamiento y segundo en razén de su perfil racial
étnico, cultural y social.
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El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del
incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos

Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en Colombia tuvo un total de 31.340 casos estimados (2,14)
contra un total de casos observados de 36.589 casos

CANCER DE CUELLO UTERINO

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la poblacion
global, lo que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y entrenamiento para su
deteccion temprana.

Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostré un total mundial de casos nuevos de 527.624
afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta
de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8 por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice de
desarrollo humano alto como Colombia

v Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el desarrollo
de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares capaces de
detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrollo de clones
descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

El cancer de cérvix y el cancer de seno aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento de su
estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y generan menor costo; mientras que
los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el reforzamiento de la tesis de
incrementar las estrategias de deteccién temprana.

El cancer de cérvix continlla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccién por el virus del
papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para educar a
la poblacion; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de inmunizaciéon de mujeres
en edad escolar el cual tendré efectos significativos en el futuro.

v Justificacion para la vigilancia del evento:
El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los cuales
enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH

y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud publica
para incrementar los programas de deteccién temprana de las enfermedades no trasmisibles.
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Adicionalmente, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos para
el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencién de esta poblacién

Estos planes fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacién de conciencia y
empoderamiento en la generacién de datos para el pais.

De otro lado, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la
necesidad de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regidn, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,

Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por la cual
se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como Objeto de la
ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que
se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncolégicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios que se
requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado paliativo.

v' Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnéstico confirmado por biopsia con estudio histopatolégico de cancer de mama
y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de datos. De esta
manera se genera informacion sobre la distribucién sociodemografica, perspectivas sobre la oportunidad de
diagnoéstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan una oportunidad para los
programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion valida y confiable para orientar el
direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud

v" Objetivos de la vigilancia del evento:

v' Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v' Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados de cancer
de mama y cuello uterino

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia ya sea
de mama o cuello uterino.

v' Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacién de datos basicos y complementarios. Secundarias,
busquedas activas institucionales (BAI), desde los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)
con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello uterino: C530 — C539 y D060
— D069.
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v' Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacién obligatoria y semanal de todos los
casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacion 155). Adicionalmente, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiologico a partir de los RIPS, para garantizar la
notificacién del 100% de los casos al SIVIGILA.

Se realizard una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo SIVIGILA Nacional y territorial
a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la informacion de sus
afiliados, para iniciar oportunamente las acciones gue correspondan frente a la oportunidad en el inicio de
tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y deberan realizar el ajuste en la
notificacién de cada caso, en la variable inicio de tratamiento.

Para los casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion
para inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

¥v" Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacion es diferente al reqularmente usado; desde el grupo SIVIGILA
del Instituto Nacional de Salud se realizé un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de sus casos
notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacién, la variable de inicio de
tratamiento.

Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial departamental o distrital a las EAPB en sus
sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad social estaran bajo la responsabilidad de las entidades
territoriales departamentales, quienes se encargaran de realizar este ajuste.

v" Andlisis de lainformacion:
Plan de analisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacién demografica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias, comparacion
incremento o decremento semanal y anual.
Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Gltimo se evaluara el escalafon de las EAPB a través del reporte
de oportunidades en tiempo de diagndéstico a inicio de tratamiento

v' Indicadores:

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacién de
SIVIGILA se analizaran los siguientes indicadores:
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Tasa de Incdencia de cancer de mama y cualio utering en mujeres  Numerador: NOmero de cas0s confirmados de los dos tpos de

mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segin entidad territorial
departamantal. Dencminador: Mujeres mayores de 13 aflos
praoyeccion DANE Nacional y por departamento

ACTA DE REUNION

Proporcion del tipo de tumor en cincer de mama y cuelo ulerino Identificar los diferemes tpos de cancer de mama y cuello uterne

seqin hstopatologia reportados, buscando
determinar o estadio mas frecuente cuando se realza of
diagnostico
Proporcion de EAPB con casos notificados SIN sjuste al Inicio de  Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Banaficlos
tratamiento de cancer de con casos notificades, sn
mama o cuello uterino. ajuste a ka variable inicio de tralamiento.

. Oporturidad de toma y resultado de biopsia para céncer de mama  Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confimacidn
y cuelio utering diagnistica (biopsia de
mama ¢ cudllo uterno), en relacicn con la fecha en la que se inicia
el lratamiento especifico

Oportunidad para implantar & tratamianto da cancar de mama y Diferancia en ¢éas antre 13 fecha de resultados de |a confirmacidn
cuelio uterino diagnéstica (biopsia de
mama o cusllo uterino), en relacitn con la fecha en la que sa inicia
al tratamanto especifico

v" Orientacion de la accioén:
Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la atencién,
al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos (24). Adicionalmente deben promoverse
entre la poblacién habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas dos
patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo de
estas patologias

El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la normativa del pais contemplada
en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012. Ademas la reciente Ley 1751 de 2015
y la Politica de Atencién Integral en salud determinan la adopcién de politicas dirigidas a promover el
mejoramiento de la salud con inclusion de la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad creando herramientas que garantizan la integralidad,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencién en salud de la poblacion.

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se deben
garantizar los procesos de atencién integral y de calidad aun bajo el diagndstico presuntivo de cancer de
mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del aumento en la
proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el numero de tratamientos adecuados
y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas

Para el control del cancer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de
salud publica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagndstico e inicio del tratamiento: Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario
a partir de la confirmacion diagndéstica por biopsia (incluye grado histopatolégico).
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Las direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el andlisis del comportamiento
del cancer de mama y cuello uterino en cada territorio, que permitan identificar las areas de mayor ocurrencia
de casos, estableciendo acciones especificas y de investigacion para la toma de decisiones en el orden
local.

e SOCIALIZACION INSTRUMENTOS DE VERIFICACION PROGRAMA CANCER DE

LA MUJER:
No Descripcion de la (s)
Proceso Actividades Cumple cumple Actividad (es) y/o
Observaciones
NA
Realiza Actividades de
Demanda Inducida para

tamizacidn con citologia cérvico
uterina en poblaciéon de 25-30
aflos o0 < 25segln riesgo
identificado (Edad de inicio de
relaciones sexuales antes de los
15 afios, multiparidad (3 0 mas
hijos), mdultiples compafieros
sexuales) 'y criterio  del
profesional de la salud. y para
tamizacion con tipificacion VPH
dirigidas ala poblacién > 30 a 65
afios (Evidencia).
Demanda |Realiza Actividades  de
Inducida: | Demanda inducida a pobl. > 20
Educacion, | afios para sensibilizacion en el
sensibiliza | autocuidado del seno
cibnenla |(Autoexamen) , 8 dias
prevencion | posteriores al ciclo menstrual 6
del cancer |en post- menopausicas e 1,00
de cérvix y |histerectomizadas 1 vez al mes
mama y en poblacién general o en
riesgo para solicitar el Examen
clinico de mama ( a partir de los
40 afios, 1 vez al afo.
(Evidencia).
Realiza de Actividades de
Demanda Inducida en poblaciéon
general susceptibles de ser
tamizadas con mamografia en
mujeres de 50 a 65 afios,
bianual. Posteriores al ciclo
menstrual o} en post-
menopausicas e
histerectomizadas 1 vez al mes
(Evidencia). Quitar

1,00

1,00
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Realiza Actividades de
capacitacion a la poblacion en
Promocion, prevencion y
deteccion temprana del cancer
de cuello uterino y mama, y
gestion del riesgo individual y
gestion administrativa
(Cronograma de
Capacitaciones, actas,
planillas de asistencia y/o
evidencias fotogréficas).

1,00

4,00

Registros
y Formatos
/ Registro
de HC y
Actividade
s de
Enfermeria

Cuenta con Registro diario de
toma de citologia cérvico
uterina, Formato de
Consentimiento Informado para
la toma de ccv y toma de
Muestra para VPH y entrega de
Carné de Toma de CCV
debidamente diligenciados.
(verificar Evidencias)

1,00

Cuenta con Registro de la
relacion de envio de las
muestras de citologia al
laboratorio en medio fisico
Cuenta con copia del reporte de
citologia en H.C o0 en carpeta en
medio fisico/magnético.
(verificar Evidencias)

1,00

Registra en H.C la Descripcion
completa de la Anamnesis,
explicacion del procedimiento a
la usuaria previo a la toma de la
citologia, Descripcion  del
procedimiento de toma de ccu
de acuerdo a la Norma Técnica
por parte del personal que lo
realiza, Fecha de toma de
Gltima citologia, Descripcion de
los hallazgos observados a la
exploracion fisica,
caracteristicas del cuello en el
momento de la toma,
importancia de reclamar el
resultado por parte de la usuaria
en 15 dias habiles. (verificar
Evidencias)

1,00
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Registro en H. C. del resultado
de la citologia cérvico uterina
incluyendo sus cuatro
componentes seguin Bethesda
(calidad, ITS, hormonal,
negativa o positiva), nimero de
placa, nombre del
citotecnélogo/  citopatélogo/o
patélogo, y del laboratorio,
fecha de lectura, fecha de
entrega a la ESE y a la usuaria.
Registro de la Educacion
brindada a la usuaria al
reclamar el reporte y acorde con
el resultado, Registro en H.C
de la remision de usuarias con
resultado citolégico Positivo,
infeccién y sintomaticas,
presencia de cambios reactivos,
para valoracion por medicina
general y tratamiento (verificar
Evidencias)

1,00

Deteccién temprana de cancer
de seno: Registro en H. C.
Orientacion al procedimiento,
Nota de Procedimiento:
anamnesis (identificacion de
riesgo heredo familiares vy
personales), Inspeccion,
Palpacion, Hallazgos,
Educacion en salud (Esquema
tamizaje, factores de riesgo,
signos de alarma) Sistema de
informacion: Fecha de la toma,
tipo de muestra (Examen clinico
de mama, mamografia o
ambos) Registro de estudios de
extension, derechos y deberes
en salud.

1,00

5,00

Busqueda
Activa y
Seguimient
o}

Realiza busqueda activa del
total de usuarias que pasados
30 dias no reclaman el resultado
citolégico (Evidencia).

1,00

Realiza buUsqueda activa del
total de usuarias con resultado
citolégico anormal, LIE AG,
AGC, Adenocarcinoma para
asignacion inmediata de cita
con medicina General Y/o
valoracion inmediata
(Evidencia).

1,00
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Realiza buUsqueda activa del
total de usuarias con resultado
de Mamografia y/o Ecografia
Mamaria anormal, para
asignacion inmediata de cita
con ginecologo Y/o valoracién
inmediata (Evidencia).

1,00

Segun la H.C cual es el Tiempo
estimado para Remisién a
Pruebas Diagndsticas (30
Tiempo en dias)

1,00

Realiza seguimiento a las CCU
de control de las usuarias con
reportes anormales que ha
recibido tratamiento (a los 6-12-
18- meses)

1,00

Habilitaci6
nde
Servicios

Acto Contractual de
Laboratorio para andlisis
molecular VPH (Contrato)

5,00

1,00

Acto Contractual de
Laboratorio para andlisis ,
lectura y reporte de citologia
cérvico uterina, (Contrato)

1,00

Cuentan con talento Humano
Certificado que cumpla con las
actividades: Médico General,
Enfermero y/o Auxiliar de
enfermeria  con  funciones
extramurales o de zona rural
dispersa, Debidamente
certificados (Evidencia).

1,00

El o los Consultorios cumplen
con el standar de habilitacién en
infraestructura: Barrera de
division, iluminacion,
ventilacion, bafio y Lavamanos.
(Revisar) El o los
Consultorios cumplen con el
standar de habilitacion en
dotacion: Mesa de
Procedimientos, Camilla con
Estribos, lampara de cuello de
cisne, Ropa desechable,
Escalerilla, silla giratoria ,
Elementos de Bioseguridad
(gafas, gorro, bata profesional,
guantes, tapabocas) insumos
necesarios para los
Procedimientos: Kit Espéculos
varias tallas, Citofijador,
laminas, portalaminas, Lapiz

1,00
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Mirado, Canecas clasificacion
Residuos, Plan de Gestion
Integral de Residuos
Hospitalarios (PGIRH),
(Revisar).

4,00

Diagnéstic
oy
tratamiento
de lesiones
preneoplas
icas o
neoplasica
s de cuello
uterino y
mama

Tiempo estimado en que el
Hospital de primer nivel da la
cita para la consulta por médico
general para remision (menor
a 30 dias).

1,00

Tiempo estimado en que las
muestras de citologia tomadas
son enviadas al laboratorio (
menor a 5 dias)

1,00

Tiempo estimado en que el
Laboratorio de Citopatologia
envia el resultado de ccu al
servicio de primer ( Inferior a 15
dias habiles)

1,00

3,00

a Guias de
manejo

Deteccion temprana de Céancer
de mama: Dispone y socializa
Procesos prioritarios:
Protocolos , Guias de Manejo,
Guias Précticas Clinica, Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotogréfica)

1,00

Adherencia

Deteccién temprana de Cancer
de Cuello Uterino: Dispone y
socializa Procesos prioritarios:
Protocolos, Guias de Manejo,
Guias Practicas Clinica, manual
de toma , transporte,
conservacion y remision de las
muestras, Procedimiento de
control de calidad. Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotografica)

1,00
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Dispone de Rutas de Atencion
para casos sospechosos de Ca
de Seno Y Ca de cuello Uterino
establecida y socializada al
personal de la ESE-IPS.(Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotografica)

1,00

Sistemas
de
Informacio
n

Realiza Notificacion a la EAPB
de los informes, bases de datos
0 anexo Res.4505 de las
actividades de demanda
inducida, proteccion especifica
y deteccion temprana y registros
del Programa de Céancer en la
Mujer. Si la respuesta es
afirmativa, (Evidencia).

1,00

Reportan los Casos nhuevos
Diagnosticados de Cancer de
Cuello Uterino y Seno al
SIVIGILA (Evidencia).

1,00

Realizan unidades de andlisis y
Planes de Mejora de los casos
de muertes por Ca de cuello
uterino y Ca seno (Evidencia).

1,00

Cuentan con indicadores por la
ACM Asociacién Colombiana
de Mastologia que permitan
medir el impacto de la
estrategia Consultorio rosado.
(oportunidad, calidad,
diagnéstico temprano)

1,00

7,0

VIGILANCIA EN
SALUD
PUBLICA:
EVENTO 155

2020

Numero de casos por cancer de cérvix

NuUmero de casos por cancer de mama

NuUmero de muertes por cancer de seno

Numero de muertes por cancer de cérvix

Tamizacion para citologia 2020

Tamizacién para VPH 2020

Tamizacion para mamografia 2020

Examen Clinico de Mama 2020
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2021

NuUmero de casos por cancer de cérvix

NuUmero de casos por cancer de mama

Numero de muertes por cancer de seno

Numero de muertes por cancer de cérvix

Tamizacion para citologia 2021

Tamizacion para VPH 2021

Tamizacion para mamografia 2021

Examen Clinico de Mama 2021

llevar a cabo por la E.S.E.

e Se da el espacio para las preguntas que se hayan generado durante la visita de
asistencia técnica a la E.S.E Municipal de Alpujarra a lo cual,
notificacion de cualquier evento 155 que se presente en la municipalidad, en el cual si el
médico general o rural de la E.S.E municipal llegase a conocer algun caso positivo para
cancer de cuello uterino y de mama, debera hacer la notificacion segun el protocolo del
instituto nacional de salud, en el cual se debe hacer de forma obligatoria y semanal,
siendo las 4 pm, se da por terminada la asistencia técnica dejando los compromisos a

se da claridad a la

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO

RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Realizar envio de la caja de
herramientas que tendra; Listas de
verificacion del programa, documentos

Referente de la |1 semana posterior a

Se realizara envio de
la caja de herramientas
al correo relacionado

diligenciando la informacion solicitada,
para tener listos los documentos en la

visita de seguimiento

q h . estrategia la asistencia técnica .

€ apoyo y presentacion en Power point en la lista de
asistencia.

Asistir de manera virtual a la Jornada de E.S.E 14 de mayo Se realiz6 el envi6 del

desarrollo de capacidades a llevarse a link de conexién y el

cabo en el mes de Mayo. oficio correspondiente.

Revisar las listas de chequeo, E.S.E Segundo semestre

del afio en curso
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Anexo firma de 10% asistentes 8 1o reunidn en constancia de la visita
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Crathian oeé Garois Quran “"""‘;.m‘“"" :’a-oa-:f«uoc
Mayerty Quintera Molina Entarmers Profesicasi ‘[ff/,i;, 6/ 37 &
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
-s @
Microsoft Teams 0
A Chat de la reunién
la Salud AN
msune
Estrategia s
Cancer en la mujer
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- ! ~ [10:00 Am
"OBJETIVODE LA | Visita de asistencia técnica: brindar asistencia técnica al Programal
REUNION: de detecciéon temprana en cancer de cuello uterino y mama -
Direccidn local de salud- Municipio de Planadas
LUGAR: Municipio del Planadas B
REDACTADA Cristhian José Garcia Quintero
POR: S ]
] _ ASISTENTES: ) o
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
i .Cristhian José Garci; Quintero Referente Programa cancer de la Secretaria de salud
[ Mujer Departamental
. : Enfermera de apoyo a la gestion Secretaria de salud
Jessica fernanda Lugo Tf?ue en salud publica Municipal

'ORDEN DEL DIA:
Saludo
Presentacion
Objetivo de la visita
Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021 !
asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama 5
(perfil epidemiolégico y protocolo 155).

6. Socializacién de la lista de chequeo

7. Panel de preguntas

8. Compromisos _ o
Siendo las 08:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataforma
TEAMS en el municipio de Planadas, previo envio correo electronico adjuntando Oficio de
notificacion y link de reunion, se hace conexion de manera correcta, se hace la presentacion del
orden del dia al profesional que atendi¢ la vista de seguimiento proporcionando la informacion de
verificacion por correo electronico.
e Saludo
e Objetivo de la visita
e Socializacion de la metodologia de inspeccién y vigilancia para la vigencia 2021
« asistencia técnica al programa de deteccién temprana en cancer de cuello uterino y mama

(perfil epidemioldgico y protocolo 155).

e Socializacion de la lista de chequeo.
| » Panel de preguntas.
| « Compromisos.
Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacion, posterior a ello se

e
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continua con el punto nimero 2 de la agenda explicando el objetivo de la visita de seguimiento, el
cual es brindar asistencia técnica al programa de deteccién temprana en cancer de cuello uterino|
y de mama, proporcionando herramientas que permitan el buen desarrollo de cada uno de los
procesos, se da continuidad a la asistencia técnica a la DLS asi:

4. SOCIALIZACION METODOLOGIA (MOMENTOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA): Para
el afio 2021 la Dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara cuatro
momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Saludo nimero 155
y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la estrategia Cancer de la Mujer.

v

» Desarrollo de Capacidades: El cual es un espacio en la que el dia 11, 13 y 14 mayo, los que,
conforman la estrategia cancer de la mujer que esta inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacion acerca de Guias de practica clinica, Protocolos, Resolucion 3280 del 2018 del

programa.

» Visita de Seguimiento: Espacio en la que se aplicara los instrumentos de verificacion a la entidad,
de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos evidenciados durante
la misma.

» Segunda Visita de seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

5. SOCIALIZACION PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO 155; Para este punto se brinda
informacion a la entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de SIVIGILA y enviado por la
epidemidloga de la dimension socializando que para la semana 12 en el evento de cancer de

la mujer (155):
Perfil epidemioldgico a semana 12:

CANCER DE MAMA

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 10 del 2021 se han notificado 57 casos de Cancer
de mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.

Grafica 52. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021

i i
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Para esta semana se observa una disminucion del 25,64% en la notificacion de casos en comparacion
con el afio anterior

Con corte ala semana epidemiologica 12 el 93,8% de los casos de Cancer Mama son residentes del area
urbana; el 6,3% son del area rural, pacientes que estan entre los 19 a 80 y mas afios de edad y el 54,7%
estan  afiliadas el régimen Contributivo, 7,8% al régimen especial o de excepcion y 37,5 al régimen
subsidiado.

Tabla 62. Distribucion demograhica de los casos
de Cancer Mama

Wastalda Bama & i
- “ Py — |
Amsa e mgitancia s % £ ]
A £ § 1
- ]
ey |
Sewa f i

Egan

Tipo de Hegimen de Salud

A la semana epidemiologica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 42, casos X
100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Suarez el de mayor Tasa de incidencia con 244,5 casos
x 100.000 Mujeres >18 afios.

) Tasa
Municipio Ca Mama Ca Mama
| " Suarez T Zaas
Walles de Han Juan 1 169 2
Falan 1 125 7
Coyairrs 3 1216
Fradoa ] e
Alaco 2 G858 |
Samry Anonio 1 P
Eapinal L 735
Handa 2 70 .G -
Marquits 3 684 |
San Luis 1 G765
Chaparral 3 LT E
thagguid 34 53.6 {
Cajamaroa 1 H0.0
Loéricia ¥ 46 8B : :
Rioblanoo 1 417 [ |
Purificacidn 1 37 .4 %_: ;
Libano 1 24,2 |

. Totima Taz.z
S £
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CANCER DE UTERO

En el departamento del Tolima a semana epidemiologica 12 del 2021 se han notificado 31 casos de
Cancer Utero de los cuales 4 casos son Importados y 27 (87%)son procedentes del Tolima

Grafica 53. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiolégica 2020 Vs 2021
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Para esta semana se observa un incremento del 125% en la notificacion de casos en
comparacién con el afno anterior.

En la semana epidemioldgica 12 el 852% de los casos de Cancer de utero son residentes en el area
urbana; el 14,8% son del area rural, las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 18 a79 afos
y la mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado con el 59,3%.
Tabia 85. Distibucion demografica Ce los Casos

ge Cancer gl

Comporamientn Semogtafic de Cancer de & Mujer

A la semana epidemioldgica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 17,8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de San Antonio y Purificacion el de
mayor Tasade incidencia con 74,8 x 100.000 Mujeres >18 anos
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SOCIALIZACION PROTOCOLO 155 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:

v Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biol6gicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de estos
pacientes volviéndola un trastorno cronico

El cancer es una patologia que afecta a un importante nimero de personas, el centro internacional de
Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés) report en 2012 un total de 14,1 millones de
casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la piel no relacionados con melanoma. En el
mismo afio IARC reporté 8,2 millones de muertes atribuibles a la enfermedad neoplasica

El cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y actualmente
es el cancer mas comuin en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que la
carga de esta enfermedad continte en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas en
Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El cancer de
cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante las proximas

décadas

v" Comportamiento del evento:

CANCER DE MAMA

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un total de
14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las proximas 2 décadas esta cifra
alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo cancer en
mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes
?
La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las acciones
lejecutadas por cada regién para su oportuna deteccion y tratamiento y segundo en razén de su perfil racial
étnico, cultural y social.




Cdodigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 14
Vigente desde:
ACTA DE REUNION 04/08/2014

El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del
incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos

Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en Colombia tuvo un total de 31.340 casos estimados (2,14}
contra un total de casos observados de 36.589 casos

CANCER DE CUELLO UTERINO

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este céncer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la poblacion
global, lo que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y entrenamiento para su
deteccién temprana.

Seguin IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostré un total mundial de casos nuevos de 527.624
afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta
de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8 por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice de
desarrollo humano alto como Colombia

v Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacién anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alld de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el desarrollo
de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares capaces de
detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrolio de clones
descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

El cancer de cérvix y el cancer de seno aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento de su
estadio tumoral: asi los estadios tempranos son de mejor pronostico y generan menor costo; mientras gue
los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el reforzamiento de la tesis de
incrementar las estrategias de deteccion temprana.

El cancer de cérvix continia en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccion por el virus del
papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para educar a
la poblacion; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de inmunizacion de mujeres
en edad escolar el cual tendra efectos significativos en el futuro.

v Justificacion para la vigilancia del evento:

E| control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los cuales
enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH
y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud publica
para incrementar los programas de deteccion temprana de las enfermedades no trasmisibles. |
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Adicionalmente, el plan decenal de control del cancer establecio como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos para
el control del riesgo, la deteccidén temprana y, la atencién de esta poblacion

Estos planes fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacién de conciencia
empoderamiento en la generacién de datos para el pais.

De otro lado, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando Ila
necesidad de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Region, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,

Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por la cual
se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como Objeto de la
ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que,
se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los|
pacientes oncoldgicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios que se
requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo.

v Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnéstico confirmado por biopsia con estudio histopatoldgico de cancer de mama
y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de datos. De esta
manera se genera informacion sobre la distribucion sociodemografica, perspectivas sobre la oportunidad de
diagnostico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan una oportunidad para los
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion valida y confiable para orientar el
direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud

v Objetivos de la vigilancia del evento:

v Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v Establecer la oportunidad del diagndstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados de cancer

de mama y cuello uterino

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia ya sea
de mama o cuello uterino.

v" Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacion de datos basicos y complementarios. Secundarias,
busquedas activas institucionales (BAl), desde los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)
con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello uterino: C530 — C539 y D060
— D069.
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Se recomienda realizar esta busqueda por cada periodo epidemiolégico para identificar sub registro.

ACTA DE REUNION

v" Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacién obligatoria y semanal de todos los
casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacion 155). Adicionalmente, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiolégico a partir de los RIPS, para garantizar la
notificacion del 100% de los casos al SIVIGILA.

Se realizara una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo SIVIGILA Nacional y territorial
a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la informacion de sus
afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la oportunidad en el inicio de
tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y deberan realizar el ajuste en la
notificacion de cada caso, en la variable inicio de tratamiento.

Para los casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion
para inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

¥ Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacion es diferente al regularmente usado; desde el grupo SIVIGILA
del Instituto Nacional de Salud se realizd un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de sus casos
notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacion, la variable de inicio de

tratamiento.

f
Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial departamental o distrital a las EAPB en sus|
sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad sacial estaran bajo la responsabilidad de las entidades
territoriales departamentales, quienes se encargaran de realizar este ajuste.

v Analisis de la informacion:

Plan de analisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacién demografica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias, comparacion

|incremento o decremento semanal y anual.
I

Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por ultimo se evaluara el escalafon de las EAPB a través del reporte

de oportunidades en tiempo de diagnéstico a inicio de tratamiento
v Indicadores:

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacion de
SIVIGILA se analizaran los siguientes indicadores:
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v" Orientacion de la accidn:
Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la atencion,
al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiologicos (24). Adicionalmente deben promoverse
entre la poblacién habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas dos|

patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estéen alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo de

estas patologias

El diagnostico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la normativa del pais contemplada
en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucién 4505 de 2012. Ademas la reciente Ley 1751 de 2015
y la Politica de Atencién Integral en salud determinan la adopcion de politicas dirigidas a promover el
mejoramiento de la salud con inclusion de la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, atencién,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad creando herramientas que garantizan la integralidad,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencién en salud de la poblacion.

Acciones colectivas:

La politica de atencién primaria en salud especificamente en diagnostico temprano establece que se deben
garantizar los procesos de atencion integral y de calidad aun bajo el diagndstico presuntivo de cancer de
mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del aumento en la
proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el numero de tratamientos adecuados

y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas

Para el control del cancer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de
salud publica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades|
concernientes al diagndstico e inicio del tratamiento: Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario
a partir de la confirmacion diagnéstica por biopsia (incluye grado histopatologico).
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Las direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el analisis del comportamiento
del cancer de mama y cuello uterino en cada territorio, que permitan identificar las areas de mayor ocurrencia
de casos, estableciendo acciones especificas y de investigacion para la toma de decisiones en el orden

local.

6. SOCIALIZACION INSTRUMENTOS DE VERIFICACION PROGRAMA CANCER DE LA
MUJER:

S1| NO A

OBSERVACIONES

Numero de convenio

2. | En el marco del PSPIC : interadministrativo
ESE:

El Municipio en el PSPIC para el
ano 2021 incluye acciones y/ o
actividades de los servicios De 6
Cancer en la mujer y describe a
que poblaciéon objeto, fecha y
lugar de ejecucion.

Desarrolla e implementa
mecanismos que conlleven a una
canalizacion adecuada de
personas y comunidades de
2.2 mujeres de 15 a 69 afos de la| 3
zona rural y urbana hacia los
servicios sanitarios y sociales
relacionados con el Programa de
Cancer en la Mujer

Realiza seguimiento de Ia
canalizacion y evalua  Su 3
efectividad (Cémo realiza vy
evidencia dicha efectividad).

Monitorea y evalua la ejecucion
técnica, financiera, administrativa
24 y los resultados alcanzados a| 2
través del PSPIC en relacion al el
Programa de Cancer en la Mujer

21

2.3




Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 14
Vigente desde:
ACTA DE REUNION g s

Garantiza a la persona a quien se le
identifique la necesidad de

| Direccionamiento al programa, su
remisién oportuna y prestacién de servicio
3. |en la ESE correspondiente y articula | 6
acciones con la EAPB y la ESE para
garantizar el diagndstico y tratamiento
oportuno en caso de anormalidad.

' CONSULTORIO ROSADO

_al_canzadaé par;a..detécbién Iamprana d _

e
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Verifica la adherencua a las guias de
| atencién de los eventos de Cancer en la
Mujer (Ca de Cuello Uterino y Ca de|
|Mama) en las ESE e IPS (incluyendo IPS 4
indigenas) con que periodicidad lo|
| realizan. (Trimestral)  EVIDENCIA:
Cronograma, Acta de actividades, Lista de
asistencia, evidencia fotografica

7. Se da el espacio para las preguntas que se hayan generado durante la visita de
asistencia técnica a la direccién local de salud del Municipio de Planadas a lo cual, la
profesional que recibio la asistencia técnica no presenta inquietudes, siendo la 10 am,
se da por terminada la asistencia técnica dejando los compromisos a llevar a cabo
porla DLS.

8. COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Realizar envio de la caja de IaS(?ajrgaﬁyéirSr?anr;:gnc:SS
herramientas que tendra; Listas de Referente dela |1 semana posteriora al correo relacionado

verificacion del programa, documentos estrategia la asistencia técnica on Ia lista de
ntacié in : ) .
de apoyo y presentacion en Power point asistencia.
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Asistir de manera virtual a la Jornada de
desarrollo de capacidades a llevarse a
cabo en el mes de Mayo.

DLS

14 de mayo

Se realizé el envio del
link de conexion vy el
|oficio correspondiente. |

diligenciando la informacion solicitada,
para tener listos los documentos en la
visita de seguimiento

Revisar las listas de chequeo,

DLS

Segundo semestre |

del afio en curso

|

Anexo firma de los asistentes a la reunién en constancia de la visita.

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

Cristhian José Garcia Quintero

Referente Programa cancer

de la Mujer

3 . D
ncatbeiin gmu«z‘ 0y

/

Jessica Fernanda Lugo Tique

Enfermera de apoyo a la
gestion en salud publica

Jesco e uD T
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DD |MM| AA
Acta 01 FECHA: 13 (04 |2021 HORA: [8:00 Am a
_ ' _ 10:00 Am
OBJETIVO DE LA Visita de asistencia técnica: brindar asistencia técnica al Programa
REUNION: de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama =
Direccion local de salud- Municipio de Valle de San Juan
LUGAR: Municipio de Valle de San Juan
RED‘_\CTADA Cristhian José Garcia Quintero
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Cristhian José Garcia Quintero Referente Progﬂra.ma cancer de la Secretaria de salud
ujer Departamental
. Secretaria de salud
Pablo Ignacio Moreno Ortiz Enfermera de apoyo a la gestion Municipal de Valle de san
en salud publica. Juan
» e Secretaria de salud
Anny Julieth Pérez Riveros Auxiliar, de g‘r:;;eéﬁng ta/ tecnico Municipal de Valle de san
Juan

ORDEN DEL DIA:
Saludo
Presentacion
Objetivo de la visita
Socializacién de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
asistencia técnica al programa de deteccién temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemioldgico y protocolo 155).

6. Socializacion de la lista de chequeo

7. Panel de preguntas

8. Compromisos
Siendo las 8:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por megiic_a dela plataforma TEAMS
en el municipio de Valle de San Juan, previo envio correo electronico adjuntando Oficio de
notificacion y link de reunion, se hace conexién de manera correcta, se hace la presentacion del

orden del dia a las profesionales que atendieron la asistencia técnica.

I S

e Saludo

o Objetivo de la visita ‘ _

« Socializacién de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino y mama
(perfil epidemiologico y protocolo 155).

| » Socializacion de la lista de chequeo.
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e Panel de preguntas. ]

e« Compromisos.

Se qa inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacion, posterior a ello se
continua con el punto nimero 2 de la agenda explicando el objetivo de la visita de seguimiento, el
cual es brindar asistencia técnica al programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino
y de mama, proporcionando herramientas que permitan el buen desarrollo de cada uno de los
procesos, se da continuidad a la asistencia técnica a la DLS asi:

e SOCIALIZACION METODOLOGIA (MOMENTOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA):
Para el afio 2021 la Dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara
cuatro momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

> Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Saludo namero 155
y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la estrategia Cancer de la Mujer.

» Desarrollo de Capacidades: El cual es un espacio en la que el dia 11, 13 y 14 mayo, los que
conforman la estrategia cancer de la mujer que esta inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacién acerca de Guias de practica clinica, Protocolos, Resolucion 3280 del 2018 de
programa.

» Visita de Seguimiento: Espacio en la qué se aplicara los instrumentos de verificacién a la entidad,
de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo alos hallazgos evidenciados durante,

la misma.

> Segunda Visita de seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

« SOCIALIZACION PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO 155; Para este punto se
brinda informacion a la entidad de acuerdo alo reportado por el grupo de SIVIGILA y enviadoj
por la epidemidloga de la dimension socializando que para la semana 12 en el evento de

cancer de la mujer (155):

Perfil epidemiolégico a semana 12:

CANCER DE MAMA

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 10 del 2021 se han notificado 57 casos de Cancer
e mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.
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Grafica 52. Distnbucion de casos Ca mama por
semana epidemioldgica 2020 Vs 2021.

; }“i:li‘1|ﬁ‘l{||l,.llul.l|.||I|.|.|.l.||.||..|n||I|.

Para esta semana se observa una disminucion del 25,64% en la notificacion de casos en comparacion
con el ano anterior

Con corte ala semana epidemiologica 12 el 93,8% de los casos de Cancer Mama son residentes del area
urbana; el 6,3% son del area rural, pacientes que estan entre los 19 a 80 y mas afos de edad y el 54,7%
estan afiliadas el régimen Contributivo, 7,8% al régimen especial o de excepcién y 37,5 al régimen
subsidiado.

Tabla 62. Distnbuaion demogratica de los casos
de Cancer Mama

Vansble Categona
Ared de msidrocis roane SR 238

Sero

49

&y
Eoad
Brar—
i
5

Tipo de Regimen de Salud [

e T

A la semana epidemiolégica 12 el departamento del Tolima presenta una incigencig de 42, casos X
100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Suarez el de mayor Tasa de incidencia con 244,5 casos
x 100.000 Mujeres >18 afios.

Escaneado con CamScanner



Cdadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 14
Vigente desde:
ACTA DE REUNION 04/08/2014
Toan
Municipio Ca Mama Ca Maman
Suntez 1 2445 ‘
Valle de San Juan 1 1692 !
Falan 1 125.7
Coyaima 3 121.G6
Prado 1 1091
Alaco 2 Ofp 8
San Antonio 1 4.8
Espinal (5] 739
Handn 2 70,9
Mariquita 3 6a .4
San Luis 1 B7.0
Chaparral 3 541
Ibagud a4 53.6
Cajnmarca 1 50.0
Laridn 1 A6 08
Rioblanco 1 41,7
Purificacidon 1 a7 .4
Libhano 1 212
Tolima 64 42,2
CANCER DE UTERO

£n el departamento del Tolima a semana epidemiologica 12 del 2021 se han notificado 31 casos de
Cancer Utero de los cuales 4 casos son Importados y 27 (87%)son procedentes del Tolima

Grafica 53. Dislribucion de casos Ca Ulero por
semana epidemioldgica 2020 Vs 2021.

i bl 11 ..dlu.l\! bl

Para esta semana se observa un incremento del 12,5% en la notificacion de casos en
comparacion con el afo anterior.

En la semana epidemiol6gica 12 el 85,2% de los casos de Cancer de Utero son residentes en el area
urbana; el 14,8% son del area rural, las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 18 a 79 afos

la mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado con el 59,3%.

Escaneado con CamScanner



Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 14
Vigente desde:
ACTA DE REUNION D e

Tabla 65. Drstribudon demografica de fos casos
de Cancer (tero

Comportamiento demogrifico de Cancer de ia Mujer
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A la semana epidemiolégica 12 el departamento del Tolima presenta una incidencia de Cancer de
Utero de 17,8 x 100.000 Mujeres >18 afos siendo el municipio de San Antonio y Purificacion el de
mayor Tasa de incidencia con 74,8 x 100.000 Mujeres >18 afos

Tl C6 Poitenca e Cince 3o (Moo pow
' g

Ca Tasa

i Municipio wera Ca wnero

TAlvanado 1 toan
Lean Antonio 1 fan
FPurnficacidn 2 748
Honda 2 00
Daldana 1 aons
Cuiama 1 PR
Iugue 17 Q0.8

~Espinal ___ 2 240
Tolima 27 17TH

SOCIALIZACION PROTOCOLO 155 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:

v Introduccién:

Fl cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de estos
pacientes volviéndola un trastorno crénico

E| cancer es una palologia que afecta a un importante nimero de personas, el centro internacional de
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nvestigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés) reporto en 2012 un total de 14,1 millones de

Ea;os nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la piel no relacionados con melanoma. En el
ismo afo IARC reportd 8,2 millones de muertes atribuibles a la enfermedad neoplasica

ACTA DE REUNION

Icancer de Seno es el cancer més diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y actuaimente
s el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que la
rga de esta enfermedad contintie en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas en
olombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacién. El cancer de
rvix €s un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante las proximas
écadas

¥ Comportamiento del evento:
ANCER DE MAMA

| cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el ailo 2012 se estimaba un total de

4.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las proximas 2 décadas esta cifra

Icance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo cancer en
mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes

|a prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las acciones
ejecutadas por cada regién para su oportuna deteccion y tratamiento y segundo en razén de su perfil racial
etnico, cultural y social.

E| cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del
incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos

Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en Colombia tuvo un total de 31.340 casos estimados (2,14)
contra un total de casos observados de 36.589 casos

CANCER DE CUELLO UTERINO

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la poblacion
global, lo que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y entrenamiento para su

deteccion temprana.

Segin IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostr6 un total mundial de casos nuevos de 527.624
afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta
de 265.672, para una moralidad ajustada de 6,8 por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia coresponde a paises con indice de
desarrollo humano alto como Colombia

v Estado del arte:
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| cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
ueden extenderse mas alla de sus limites habituales. EIl cambio en el comportamiento celular y el desarrollo
e malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares capaces de
etectar el mal funcionamiento celular.

e esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrollo de clones
escontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

| cancer de cérvix y el cancer de seno aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento de su
stadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor pronéstico y generan menor costo; mientras que
os estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el reforzamiento de la tesis de
ncrementar las estrategias de deteccion temprana.

El cancer de cérvix continda en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccién por el virus del
papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para educar a
la poblacién; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de inmunizacién de mujeres;
en edad escolar el cual tendra efectos significativos en el futuro.

v Justificacion para la vigilancia del evento:

E1 control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los cuales
enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH
y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud publica
para incrementar los programas de deteccién temprana de las enfermedades no trasmisibles.

adicionalmente, el plan decenal de control del cancer establecié como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos para
el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencién de esta poblacién

Estos planes fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacion de conciencia y

empoderamiento en la generacion de datos para el pais.

De ofro lado, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la
necesidad de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regién, determinantes
ociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,
Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli I]a creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por la cual
e establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como Objeto de la
ey. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que
e reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los|
acientes oncoldgicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
istema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios_qn_:e se
equieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo.
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v Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnéstico confirmado por biopsia con estudio histopatoldgico de cancer de mama
y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de datos. De esta
imanera se genera informacién sobre la distribucion sociodemografica, perspectivas sobre la oportunidad de
diagnéstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan una oportunidad para los
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Entidades teritoriales, y las EAPB, aportando informacién vélida y confiable para orientar el
direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud

v Objetivos de la vigilancia del evento:

v Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados de cancer|
de mama y cuello uterino

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia ya sea
de mama o cuello uterino.

v" Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacién de datos basicos y complementarios. Secundarias,
busquedas activas institucionales (BAl), desde los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)
con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello uterino: C530 - €539 y D060,
— D069.

Se recomienda realizar esta bisqueda por cada periodo epidemiol6gico para identificar sub registro.

v Periodicidad del reporte:
Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacion obligatoria y semanal de todos los
casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacién 155). Adicionalmente, se realizara la busqueda activa

nstitucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiologico a partir de los RIPS, para garantizar la
otificacién del 100% de los casos al SIVIGILA.

e realizara una realimentacién semanal de los casos captados por el grupo SIVIGILA Nacional y territorial
las aseguradoras que fengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la informacion de su
filiados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la oportunidad en el inicio de
ratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y deberan realizar el ajuste en la

otificacién de cada caso, en la variable inicio de tratamiento.

Para los casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion
ara inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades tenitoriales departamentales o distritales.

v Flujo de informacién:

n este evento el flujograma de la informacion es diferente al regularmente usado; desde el grupo SIVIGILA
el Instituto Nacional de Salud se realizé un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de sus casos|
olificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacion, la variable de inicio de

R
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ratamiento.

e realizara una realimentacién por parte de la entidad termitorial departamental o distrital a las EAPB en sus
edes regionales. Los casos notificados sin seguridad social estaran bajo la responsabilidad de las entidades
eritoriales depariamentales, quienes se encargaran de realizar este ajuste.

v Anélisis de la informacién:

lan de analisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
nformacién demografica, social y geografica de los casos mediante distribucién de frecuencias, comparacion
ncremento o decremento semanal y anual.

Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Gltimo se evaluara el escalafon de las EAPB a través del reporte
de oportunidades en tiempo de diagndstico a inicio de tratamiento

v Indicadores:

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacién de
SIVIGILA se analizaran los siguientes indicadores:

INDICADOR SEGUN FRO: 155 DEFINICION CPERACIONAL
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¥ Orientacién de la accién:

Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y Ia calidad de la atencion,
ligual que mejorar permanentemente los registros epidemiologicos (24). Adicionalmente deben promoverse

ntre la poblacion habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas dos
atologias.

s imperativo que la salud pablica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
esponsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
unicipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo de
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estas patologias

El diagndstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segtn la normativa del pais contemplada
en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucién 4505 de 2012. Ademas la reciente Ley 1751 de 2015
y la Politica de Atencién Integral en salud determinan la adopcion de politicas dirigidas a promover el
mejoramiento de la salud con inclusion de la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion,
rehabilitacién y paliacion de la enfermedad creando heramientas que garantizan la integralidad,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencién en salud de la poblacion.

WAcciones colectivas:

La politica de atencién primaria en salud especificamente en diagnéstico temprano establece que se deben
garantizar los procesos de atencion integral y de calidad ain bajo el diagndstico presuntivo de cancer de
mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del aumento en la
proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el nimero de tratamientos adecuados|
y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas

Para el control del cancer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de
salud pUblica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concemientes al diagnostico e inicio del tratamiento: Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario
a partir de la confirmacion diagnostica por biopsia (incluye grado histopatoldgico).

| as direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el analisis del comportamiento
del cancer de mamay cuello uterino en cada temitorio, que permitan identificar las areas de mayor ocurrencia
de casos, estableciendo acciones especificas y de investigacion para la toma de decisiones en el orden

ocal.

« SOCIALIZACION INSTRUMENTOS DE VERIFICACION PROGRAMA CANCER DE LA
MUJER:

COMPETENCIAS Sl | NO

Se evidencia diagnostico y caracterizacion

1. |de la poblacion del municipio con enfasis| 4
en la poblacion vulnerable (Segun ASIS)

N/

A OBSERVACIONES

Numero de convenio

2. |En el marco del PSPIC : interadministrativo
ESE:

El Municipio en el PSPIC para el
aflo 2021 incluye acciones y/ o
actividades de los servicios De 6
Cancer en la mujer y describe a
que poblacién objeto, fecha y
lugar de ejecucion.
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Desarrolla e implementa
mecanismos que conlleven auna
canalizacion adecuada de
personas y comunidades de
2.2 mujeres de 15 a 69 afos de la| 3
zona rural y urbana hacia los
servicios sanitarios y sociales
relacionados con el Programa de
Céncer en la Mujer

Realiza seguimiento de la
23 canalizacion y evalla su
3 efectividad (Como realiza vy
evidencia dicha efectividad).

Monitorea y evalla la ejecucion
técnica, financiera, administrativa
2.4 y los resultados alcanzados a| 2
través del PSPIC en relacion al el
Programa de Cancer en la Mujer

Garantiza a la persona a quien se le
identifique la necesidad de
Direccionamiento al programa, su
remision oportuna y prestacion de servicio
. |en la ESE correspondiente y articula 6
acciones con la EAPB y la ESE para
garantizar el diagnéstico y tratamiento
oportuno en caso de anormalidad.
CONSULTORIO ROSADO

Adopta, administra e implemé‘n’té_ el
SIVIGILA para Cade Cuello Uterino y Ca
de mama

Operatividad del comité de
4.1 vigilancia epidemiolégica COVE | 3

El municipio cuenta con casos
14,2 documentados de céncer de la 3
mujer ( evento 155)

Se realiza seguimiento a las
4.2 usuarias reportadas al SIVIGILA
y con cancer de cuello uterino y
. |mama
Realiza unidades de analisis en
4.3 casos de mortalidad por cancer de | 3

cuello uterino y mama.
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El municipio realiza visitas de
seguimiento al proceso del
SIVIGILA en la ESE e IPS

proyectando planes de mejora,
cargues de informacién vy
4.4 socializacion de lineamientos del
y INS Instituto Nacional de Salud
(Conocimiento de ficha de
notificaciéon 155, socializacién del
protocolo). Evidencia: Acta de
reunion, Lista de asistencia,
evidencia fotografica

Adopta e implementa el comité de
sexualidad, derechos sexuales Yy
reproductivos  (Relacionan en el
informacién del programa de cancer en la
mujer- informe ejecutivo de metas
alcanzadas para deteccion temprana de
cancer de cérvix. CCV y deteccion
temprana de cancer de seno. Examen
clinicos, socializacion de metas de
jornadas de salud). EVIDENCIA: Acta de
reunién, Lista de asistencia, evidencia
fotografica

El municipio articula y ejecuta jornadas en
salud en conjunto con las ESE, IPS y EPS
de los programas de deteccion temprana
de cancer de cuello uterino y mama,
dirigidas a la zona rural. EVIDENCIA:
Cronograma, Acta de actividades, Lista
de asistencia, evidencia fotografica.

Verifica la adherencia a las guias de
atencién de los eventos de Cancer en la
Mujer (Ca de Cuello Uterino y Ca de
Mama) en las ESE e IPS (incluyendo IPS
indigenas) con que periodicidad lo
realizan. (Trimestral) EVIDENCIA:
Cronograma, Acta de actividades, Lista de
asistencia, evidencia fotografica.

9!

Disponen de bases de datos & informacion
consolidada de  los programas de
deteccién temprana de cancer de cuello
uterino y mama de las ESE Publica e IPS
privadas del municipio. (Trimestral)

Escaneado con CamScanner
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« Se da el espacio para las preguntas que se hayan generado durante la visita de asistencia
técnica a la direccion local de salud del Municipio de Valle de San Juan a lo cual, el profesional
que recibié la asistencia técnica junto con la técnico SIVIGILA, no presentan inquietudes al
respecto, siendo la 10:00 am, se da por terminada la asistencia técnica dejando los
compromisos a llevar a cabo por la DLS.

« COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
. ) . Se realizara envio de
Reahza_r envio de Ig caja de ) la caja de herramientas
heramientas que tendra; Listas de| Referentedela |1semanaposterioral oo oicionado
verificacion del programa, documentos estrategia la asistencia técnica ot la fista de
de apoyo y presentacion en Power point asistencia.
Asistir de manera virtual a la Jomada de| DLS 13 de mayo Se realizo el envio del
desarrollo de capacidades a llevarse & link de conexion y el
cabo en el mes de Mayo. oficio correspondiente.
evisar las listas de chequeo) DLS Segundo semestre
iligenciando la informacién solicitada, del ano en curso
ara tener listos los documentos en la
isita de seguimiento

Anexo firma de los asistentes a la reunién en constancia de la visita.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Referente Programa cancer

Cristhian José Garcia Quintero de la Mujer

Creathean Jarcea G
/4

Enfermera de apoyo a la

gestion en salud publica. QU\;O Teos Vowrs (OF

. . Auxiliar de Enfermeria/ =\ ,
Anny Julieth Pérez Riveros técnico SIVIGILA P\’\V\‘j Jukie Hn Pcrez

Pablo Ignacio Moreno Ortiz

Escaneado con CamScanner
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DD| MM| AA
OBJETIVO DE LA Brindar Asistencia Técnica al Programa de Deteccion Temprana en
REUNION: cancer de cuello uterino y mama dirigido a la Direccién Local de Salud.
LUGAR: Coello
REDACTADA Jefferson Styven Varon Riafio
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Referente Programa Céncer de la Secretaria de salud del

Jefferson Styven Varon Riafio Mujer Tolima

Justina Prada Ortiz Direccion Local de Salud
Coordinadora de Salud Publica

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo- Presentacion.

2. Socializacion metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia).
3. Socializacion Perfil Epidemioldgico del Evento 155.

4. Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud.

5

6

7

Socializacién instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer.
Panel de Preguntas.
. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia.
8. Cierre de Asistencia Técnica.
DESARROLLO:

Siendo las 8:30 a.m. se inicia la reunion virtual de Asistencia Técnica de la Estrategia Cancer de la Mujer, en
la plataforma Microsoft Teams previo envio correo electronico adjuntando Oficio de Notificacion Numero
00001628 del 15 de abril de 2021 y LINK de reunion, se hace conexion de manera correcta posterior se hace
la presentacion del orden del dia.

Siendo las 8:40 a.m. se da inicio la reunién realizando una presentacion del expositor y orientando a los
participantes el uso adecuado de los micréfonos y del chat, el profesional de apoyo inicia con las siguientes
intervenciones:

2. Socializacion metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia): para el afio 2021 |a
Dimension de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos realizara cuatro momentos los
cuales estaran divididos de la siguiente manera:
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e Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Salud
namero 155 y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la Estrategial
Cancer de la Mujer.

e Desarrollo de Capacidades: es un espacio en cual el dia 13 de mayo, el profesional
de apoyo de la Estrategia Cancer de la Mujer que tiene la Dimension de Sexualidad,
brindara informacién acerca de Guias de Practica Clinica, Protocolos y Resolucion 3280
del 2 de agosto de 2018.

e Visita de Asistencia Técnica: lugar en el que se aplicara los instrumentos de
verificacion a la entidad, de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo
con los hallazgos.

e Visita de Seguimiento: verificacion del cumplimiento del plan de mejoramiento
instaurado.

3. Socializacion Perfil Epidemioldgico del Evento 155: Para este punto se brinda informacion a la
entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de Sivigila y enviado por la epidemiologa de la
dimension socializando que para la semana 14 en el evento de cancer de la mujer (155):

Cancer de mama:

En el departamento del Tolima a semana epidemiologica 14 del 2021 se han notificado 76 casos
de Cancer de mama de los cuales 71(93%) son residentes en el departamento.

Caraslocay S7. Di=i0iuaorn o Cm=os O 1ritis (1O
zomana cplidoemiocloglica 2020 vz 2021

2- NTIBLI*NHM v__|_.s;|||.|.|._|,.. Lty

Pasras eesta sesrTIras ses observa
disminucion del 29 00% = =
notificacion oo casos N comparacion
con ¢l afio antenor

Para esta semana se observa disminucion del -29,00% en la notificacion de casos en comparacion
con el afio anterior.

Tabile 871 Compotismmnto de s nohilicsoaon de
casos de Cancer Mama
Cazo=s Numero Variacion
2020 100 % Disminucion
2021 71 -29,00
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Con corte ala semana epidemiolégica 14el 94,4% de los casos de cancer mama son residentes en el
area urbana; el 23.9% de pacientes esta entre los 40 a 49 afios de edad y el 56,3% estan afiliadas
el Régimen Contributivo.

Tabla 62. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

‘arlable Catagaria Mama %
Area de rseldencls  drbano 67 844
Rural 4 X
saxg .F‘=|"~.-|'| o E_'-' 9_-' _—'
| ASCLAIND L LIAY
B-20 7.4
-39 16,9
J0-40 [
Edag ] Z

[ol
Es

Tipa de Regimen de Salud -

b3
Tofal il

Cancer de Utero:

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 14 del 2021se han notificado 34 casos de

cancer de Utero de los cuales cuatro casos son importados y 30 (88%) son procedentes de nuestrg
departamento.

Grafica 58. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.

| ‘
. Mlll | I| | llllllll II|"| | ||I "L

Para esta semana se observa incremento del 3,45% en la notificacion de casos en comparacién con
el afio anterior.

Tabla 64. Comportamiento de la nofificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos NOamero  Variacion
2020 29 % Incremento
2021 30 3,45
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En la semana epidemioldgica 14 el 86,7% de los casos de cancer de Utero son residentes del area
urbana; el 33,3% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 50 a 59 afios y la mayoria
de los casos corresponden al Régimen subsidiado con el 56,7%.

ACTA DE REUNION

Tabla 65. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Utero.

Varabbs Catsgona Otera %

Area g8 resldencia

Zaxo

Edad

Tipo e Regimen da Salud

=

Total - -]

4. Socializacién Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud:

e Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biologicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccién de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de
estos pacientes volviéndola un trastorno crénico. El cancer es una patologia que afecta a un importante|
namero de personas, el centro internacional de Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés)
report6 en 2012 un total de 14,1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de Ia
piel no relacionados con melanoma. En el mismo afio IARC report6 8,2 millones de muertes atribuibles a la
enfermedad neoplasica

El cancer de mama es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados
actualmente es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro
Sse espera que la carga de esta enfermedad continde en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de Gtero ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas
en Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El
cancer de Utero es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuard su incremento durante
las proximas décadas.

o Comportamiento del evento:

Cancer de mama

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un
total de 14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las proximas 2 décadas
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esta cifra alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo
cancer en mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes.

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las
acciones ejecutadas por cada regién para su oportuna deteccién y tratamiento y segundo en razén de
su perfil racial étnico, cultural y social. El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud
y carga de enfermedad por causa del incremento constante en el nUmero de casos y el surgimiento
de nuevos tratamientos.

ACTA DE REUNION

Cancer de Utero

La carga de la enfermedad por el cAncer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la
poblacion global, lo que supone definicibn de estrategias en salud publica en infraestructura vy
entrenamiento para su deteccion temprana. Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostro
un total mundial de casos nuevos de 527.624 afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas
por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8
por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice
de desarrollo humano alto como Colombia.

o Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el
desarrollo de malignidad esté relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares
capaces de detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrollo
de clones descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control.

El cancer de Utero y el cancer de mama aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento
de su estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y generan menor costo;
mientras que los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el
reforzamiento de la tesis de incrementar las estrategias de deteccién temprana.

El cancer de Gtero continla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccién por el virus
del papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para
educar a la poblacién; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de
inmunizacion de mujeres en edad escolar el cual tendra efectos significativos en el futuro.

« Justificacion para la vigilancia del evento:
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El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los
cuales enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el
control del VIH y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones.

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud
publica para incrementar los programas de deteccion temprana de las enfermedades no trasmisibles.

ACTA DE REUNION

Ademas, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos
para el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencion de esta poblacion. Estos planes
fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencion. Sumado a la creacién de conciencia
y empoderamiento en la generacion de datos para el pais.

Asi, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la necesidad
de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regién, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,
Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por
la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como
objeto de la ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana,
de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que
intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los
Servicios que se requieran para su prevencion, deteccién temprana, tratamiento integral, rehabilitacion
y cuidado paliativo.

e Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagndstico confirmado por biopsia con estudio histopatologico de cancer de
mama y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de
datos. De esta manera se genera informacion sobre la distribucion sociodemografica, perspectivas
sobre la oportunidad de diagndstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan
una oportunidad para los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion
valida y confiable para orientar el direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud.

o Objetivos de la vigilancia del evento:

v' Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
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v Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos
confirmados de cancer de mama y cuello uterino.

ACTA DE REUNION

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia
ya sea de mama o cuello uterino.

¢ Fuentes de datos:

Definicibn de las Fuentes Primarias, fichas de notificacion de datos basicos y complementarios.
Secundarias, busquedas activas institucionales (BAI), desde los registros individuales de prestacion
de servicios (RIPS) con los cddigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello
uterino: C530 — C539 y D060 — D069. Se recomienda realizar esta busqueda por cada periodo
epidemioldgico para identificar subregistro.

o Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacion obligatoria y semanal de todos
los casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacion 155). Ademas, se realizara la basqueda actival
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemioldgico a partir de los RIPS, para garantizar
la notificacion del 100% de los casos al Sivigila.

Se realizara una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo Sivigila Nacional y
territorial a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la
informacion de sus afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la
oportunidad en el inicio de tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y
deberan realizar el ajuste en la notificacion de cada caso, en la variable inicio de tratamiento. Para los
casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion para|
inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

e Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacién es diferente al regularmente usado; desde el grupo
Sivigila del Instituto Nacional de Salud se realiz6 un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de
sus casos notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de natificacién, lal
variable de inicio de tratamiento. Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial
departamental o distrital a las EAPB en sus sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad
social estaran bajo la responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, quienes se
encargaran de realizar este ajuste.
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o Analisis de la informacion:

Plan de analisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacion demogréfica, social y geografica de los casos mediante distribucién de frecuencias,
comparacion incremento o decremento semanal y anual.

Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiologico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Ultimo se evaluara el escalafén de las EAPB a través del
reporte de oportunidades en tiempo de diagndstico a inicio de tratamiento

e Indicadores:

Apoyados en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacion
de Sivigila se analizaran los siguientes indicadores:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cuallo uterino @an mujeraes Numaearador: Namero de casos confirmados de los dos tipos de

mayores de 18 afos cancer notificados al SIVIGILA segun entidad territorial
departamental, Denominador: Mujeres mayores de 18 afos
proyaeccion DANE Naclonal y por departamento

Proporcion del tipo de tumor en cancer de mama y cuello uterino Identificar los diferentes tipos de cancer de mama y cuello uterino
seglun histopatologlia reportados, buscando
determinar el estadio mas frecuente cuando se realiza el
diagnostico
Proporcion de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicio de Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
tratamiento de cancer de con casos nolificados, sin
mama o cuello uterino, ajuste a la variable inicio de tratamiento.

. Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama |Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
y cuello uterino diagnostica (blopsia de
mama o cuello uterino), en relacion con la fecha en la que se Inicia
el tratamiento especifico.

Oportunidad para implantar el tratamiento de céancer de mama y Diferencia en dias entre |a fecha de resultados de la confirmaciéon
cuello uterino diagnostica (biopsia de
mama o cuello uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico

e Orientacion de la accion:

Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de Ia|
atencion, al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos. Deben promoverse
entre la poblacion habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas
dos patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestidn del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo
de estas patologias. El diagndstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la|
normativa del pais contemplada en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012.
Adicionalmente la reciente Ley 1751 de 2015 y la Politica de Atencion Integral en salud determinan la
adopcion de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con inclusién de la promocion
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de la salud, prevencién de la enfermedad, atencién, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
creando herramientas que garantizan la integralidad, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion
en salud de la poblacién.

ACTA DE REUNION

Acciones colectivas:

La politica de atencién primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se
deben garantizar los procesos de atencion integral y de calidad aun bajo el diagnéstico presuntivo de
cancer de mama y de cuello uterino. Estas acciones permitirdn disminuir la mortalidad a través del
aumento en la proporcién de los casos detectados como no invasivos incrementando el nimero de
tratamientos adecuados y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas para el control del
cancer de mamay cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de salud publica
en Colombia 2012-2021, se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagndstico e inicio del tratamiento: tiempo para el inicio del tratamiento 30 dias
calendario a partir de la confirmacion diagndstica por biopsia.

5. Socializacién instrumentos de verificacién Programa Cancer de la Mujer:

Posteriormente se hace socializacidon de los instrumentos del programa a través de la proyeccion de
las listas de chequeo (Documento Excel) Explicando los siguientes puntos:

| -
- ~ GOBERMACION DEL TOLIMA m
3 ) " SECHETANIA DE SALUO e
4 St ﬂ-m DERECTION DF S0 LD PUSE ICA ’

‘

DAME N SION DE SEXUALIDAD, DESECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS

LISTA DE VERFICACKON DE CUMPLWIENTO ACCIORE S EN CANCER EN LA NUJER | CA CUELLO UTERINO ¥ CA DE SENG)

+ MUNICIPIO

11 FECHA
FINCIONARID Gl
FACILITA LA

12 INEORMALCION:

1 CARGO.

“  CELULAR!

1 CORREO ELEC TRONICO
RESPONSAIE DF LA T

s VERIFICALION:
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6. Panel de Preguntas:
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45

Se brinda el espacio para los interrogantes a resolver que se hayan generado.

7. Orientacién para el diligenciamiento de la lista de asistencia:

Por ultimo, se orienta al participe para el diligenciamiento de la lista de asistencia la cual se realiza

por medio de la Aplicacibn Web Google Formularios a través del siguiente enlace:

https://forms.gle/cUTAfTNNnKA0oZNdrJ7



https://forms.gle/cUTAfTNnKAoZNdrJ7
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COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Hacer envio de la Caja de

Herramientas que tendra:

presentacion en Microsoft
PowerPoint, Lista de Chequeo del
programa y documentos de apoyo.

Referente de la
estrategia.

Siguiente a la
Asistencia Técnica.

Se hara envio de la
Caja de
Herramientas al
correo electrénico
relacionado en la
lista de asistencia.

Revisar la Lista de Chequeo,
diligenciando la informacion
requerida para asi tener listos los
documentos en la Visita de
Asistencia Técnica.

Direccion Local de
Salud

Siguiente a la
Asistencia Técnica

Asistir de manera virtual a la
jornada de Desarrollo de
Capacidades el dia 13 de mayo del
afio en curso.

Direccion Local de
Salud

13 de mayo del 2021

Se hara envio6 del
Oficio de notificacion
y LINK para el
encuentro.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

Jefferson Styven Varon Riafio

Referente Programa Cancer de la Mujer

(,\QQ(O\\(/\ \)(HLM‘

Justina Prada Ortiz

Coordinadora de Salud Publica

|
l |
W
JUSTINA PRADA ORTZ
Cocraingdora o8 Saud Pilica
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DD | MM| AA
Acta 07 FECHA: 5871 04 2021 HORA: 02:00 p.m.
OBJETIVO DE LA PBrindar Asistencia Técnica al Programa de Deteccion Temprana en
REUNION: cancer de cuello uterino y mama dirigido al Hospital Santo Domingo
E.S.E.
LUGAR: Casabianca
REDACTADA Jefferson Styven Varon Riafio
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
- Secretaria de salud
Jefferson Styven Varon Riafio Referente Programa Cancer de la Mujer del Tolima
) Hospital Santo
Alexandra Garzon Oyola Enfermera Domingo E.S.E.

ORDEN DEL DIA:;

1. Saludo- Presentacion.

2. Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia).

3. Socializacion Perfil Epidemiolégico del Evento 155.

4. Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud.

5. Socializacion instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer.
6. Panel de Preguntas.

7. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia.

8. Cierre de Asistencia Técnica.

DESARROLLO:

Siendo las 2:00 p.m. se inicia la reunidn virtual de Asistencia Técnica de la Estrategia Cancer de la Mujer, en
la plataforma Microsoft Teams previo envio correo electronico adjuntando Oficio de Notificacibn Numero
00001282 del 23 de marzo de 2021 y LINK de reunion, se hace conexion de manera correcta posterior se hace
la presentacion del orden del dia.

Siendo las 2:10 p.m. se da inicio la reunidn realizando una presentacion del expositor y orientando a la
participante el uso adecuado de los micréfonos y del chat, el profesional de apoyo inicia con las siguientes
intervenciones:

2. Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia): para el afio 2021 la
Dimension de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos realizara cuatro momentos los
cuales estaran divididos de la siguiente manera:
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e Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Salud
namero 155 y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la Estrategia
Céncer de la Mujer.

e Desarrollo de Capacidades: es un espacio en cual el dia 11 de mayo, el profesional
de apoyo de la Estrategia Cancer de la Mujer que tiene la Dimension de Sexualidad,
brindara informacién acerca de Guias de Practica Clinica, Protocolos y Resolucion 3280
del 2 de agosto de 2018.

e Visita de Asistencia Técnica: lugar en el que se aplicara los instrumentos de
verificacion a la entidad, de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo
con los hallazgos.

e Visita de Seguimiento: verificacion del cumplimiento del plan de mejoramiento
instaurado.

ACTA DE REUNION

3. Socializacion Perfil Epidemiologico del Evento 155: Para este punto se brinda informacion a la
entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de Sivigila y enviado por la epidemidloga de la
dimensidn socializando que para la semana 10 en el evento de cancer de la mujer (155):

Cancer de mama:

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 10 del 2021 se han notificado 57 casos
de Cancer de Mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.

Grafica 53. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemioldgica 2020 Vs 2021.

._Mhh_ﬂ,{_;|,1,|\|,|.|,|..|.u..|.m"'-

Para esta semana se observa una disminuciéon del 22,06% en la notificacion de casos en
comparacion con el afio anterior.

Tabla 60. Comportamiento de la notificacion de
casos de Cancer Mama.

Casos Nuamero Variacion
2020 68 % Disminucion
2021 53 -22.,06
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Con corte a la semana epidemiolégica 10 el 96,2% de los casos de Cancer Mama son residentes del
area urbana; el 22,6% de pacientes esta entre los 40 a 49 afios y el 56,6%  estan afiliadas el
Régimen Contributivo.

ACTA DE REUNION

Tabla 61. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Variable Categaoria Mama %%
A ) R Urbano 51 96,2
Area de residencia
Rural 2 3.8
Femenino 53 100.0
o
exo Masculino [1] 0.0
18-29 4 7.5
30-39 9 17.0
40-49 12 22,6
Edad 50-50 g 7.0
&0-69 9 7.0
T0-79 10 2.9
80 v mas [1] 0.0
Contributivo _ 30 56,6
Tipo de Régimen de Salud Eip:ﬂcllgldiExcepuonal g Eg
Subsidiado 19 35.8
Total " 53

Cancer de Utero:

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 10 del 2021 se han notificado 22 casos
de Cancer Utero de los cuales 3 casos son importados y 19 (86%) son procedentes del Tolima.

Grafica 54. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.

;
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Para esta semana se observa un decremento del 5% en la notificacion de casos en
comparacion con el afo anterior.

Tabla 63. Comportamiento de la notificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos Numero Variacion
2020 20 % Disminucion
2021 19 -5,00
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En la semana epidemioldgica 10 el 78,9% de los casos de Cancer de Utero son residentes en el
area urbana; el 42,1% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 50 a 59 afios y la
mayoria de los casos corresponden al Régimen Subsidiado con el 57,9%.

ACTA DE REUNION

Tabla 64. Distribucion demografica de los casos
de Cancer utero.

Variable Categoria Utero %
Urbano 15 789
Rural 4 211
Femenino 19 100,0
Masculino 0.0
18-29 0.0
30-39 26.3
40-49 263
Edad 50-59 471

ol-69
70-79

80 y mas
Contributivo

i aai Especial y Excepcional
Tipo de Régimen de Salud No afiiado
Subsidiado

Area de residencia

Sexo

(5] N
o e o o
IR ES 1= A= T =

b = = ol = P 2 PR P Y P

Total

4. Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud:

e Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de
estos pacientes volviéndola un trastorno cronico. El cancer es una patologia que afecta a un importante|
namero de personas, el centro internacional de Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés)
reporté en 2012 un total de 14,1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la
piel no relacionados con melanoma. En el mismo afio IARC report6 8,2 millones de muertes atribuibles a la
enfermedad neoplasica

El cancer de mama es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y
actualmente es el cadncer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro
se espera que la carga de esta enfermedad continle en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de Utero ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas
en Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El
cancer de Utero es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante
las proximas décadas.
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e Comportamiento del evento:
Céancer de mama

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un
total de 14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las préximas 2 décadas
esta cifra alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo
cancer en mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes.

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las
acciones ejecutadas por cada region para su oportuna deteccién y tratamiento y segundo en razon de
su perfil racial étnico, cultural y social. El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud
y carga de enfermedad por causa del incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento
de nuevos tratamientos.

Cancer de Utero

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la
poblacion global, o que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y
entrenamiento para su deteccion temprana. Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostro
un total mundial de casos nuevos de 527.624 afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas
por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8
por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice
de desarrollo humano alto como Colombia.

o Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. EI cambio en el comportamiento celular y el
desarrollo de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares
capaces de detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estdn apagados y esto es clave en el desarrollo
de clones descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control.

El cancer de Utero y el cancer de mama aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento
de su estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondéstico y generan menor costo;
mientras que los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el
reforzamiento de la tesis de incrementar las estrategias de deteccion temprana.

El cancer de Gtero continla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccion por el virus
del papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para
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educar a la poblacién; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de
inmunizacion de mujeres en edad escolar el cual tendra efectos significativos en el futuro.

ACTA DE REUNION

« Justificacion para la vigilancia del evento:

El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los
cuales enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el
control del VIH y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones.

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud
publica para incrementar los programas de deteccion temprana de las enfermedades no trasmisibles.
Ademas, el plan decenal de control del cancer establecié6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos
para el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencion de esta poblacion. Estos planes
fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencion. Sumado a la creacion de conciencia
y empoderamiento en la generacion de datos para el pais.

Asi, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la necesidad
de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regidén, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,
Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por
la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como
objeto de la ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana,
de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que
intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los
Servicios que se requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion
y cuidado paliativo.

e Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnéstico confirmado por biopsia con estudio histopatologico de cancer de
mama y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de
datos. De esta manera se genera informacion sobre la distribucién sociodemografica, perspectivas
sobre la oportunidad de diagndstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan
una oportunidad para los programas de promociéon de la salud y prevenciéon de la enfermedad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion
valida y confiable para orientar el direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud.
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o Objetivos de la vigilancia del evento:

v Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v Establecer la oportunidad del diagndstico al inicio de tratamiento de los casos
confirmados de cancer de mama y cuello uterino.

Se hace énfasis que el proceso de notificacién del evento se hace como caso confirmado por Biopsia
ya sea de mama o cuello uterino.

e Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacion de datos basicos y complementarios.
Secundarias, busquedas activas institucionales (BAIl), desde los registros individuales de prestacion
de servicios (RIPS) con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello
uterino: C530 — C539 y D060 — D069. Se recomienda realizar esta busqueda por cada periodo
epidemioldgico para identificar subregistro.

« Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacion obligatoria y semanal de todos
los casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacion 155). Ademas, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemioldgico a partir de los RIPS, para garantizar,
la notificacién del 100% de los casos al Sivigila.

Se realizara una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo Sivigila Nacional y
territorial a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la
informacion de sus afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la
oportunidad en el inicio de tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y
deberan realizar el ajuste en la notificacion de cada caso, en la variable inicio de tratamiento. Para los
casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion paral
inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

e Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacién es diferente al regularmente usado; desde el grupo
Sivigila del Instituto Nacional de Salud se realiz6 un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de
sus casos notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacién, lal
variable de inicio de tratamiento. Se realizard una realimentacion por parte de la entidad territorial
departamental o distrital a las EAPB en sus sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad
social estaran bajo la responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, quienes se
encargaran de realizar este ajuste.
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e Andlisis de la informacion:

Plan de andlisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacion demogréfica, social y geografica de los casos mediante distribucién de frecuencias,
comparacion incremento o decremento semanal y anual.

Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemioldgico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Ultimo se evaluara el escalafén de las EAPB a través del
reporte de oportunidades en tiempo de diagnéstico a inicio de tratamiento

¢ Indicadores:

Apoyados en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacion
de Sivigila se analizaran los siguientes indicadores:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cuello uterino en mujeres |Numerador: Numero de casos confirmados de los dos tipos de
mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entidad territorial
departamental. Denominador: Mujeres mayores de 18 afios
proyeccion DANE Nacional y por departamento

Proporcién del tipo de tumor en cancer de mama y cuello uterino Identificar los diferentes tipos de cancer de mama y cuello uterino
segun histopatologia reportados, buscando

determinar el estadio mas frecuente cuando se realiza el
diagnéstico

Proporcion de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicio de Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
tratamiento de cancer de con casos notificados, sin
mama o cuello uterino. ajuste a la variable inicio de tratamiento.

. Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama |Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
y cuello uterino diagnostica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico.

Oportunidad para implantar el tratamiento de cancer de mama y Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
cuello uterino diagnéstica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico

e Orientacion de la accion:

Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la
atencion, al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos. Deben promoverse
entre la poblacion habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas
dos patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo
de estas patologias. El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la
normativa del pais contemplada en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012.
Adicionalmente la reciente Ley 1751 de 2015 y la Politica de Atencidn Integral en salud determinan lal
adopcion de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con inclusién de la promocion
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de la salud, prevencién de la enfermedad, atencién, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
creando herramientas que garantizan la integralidad, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion
en salud de la poblacién.

ACTA DE REUNION

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se
deben garantizar los procesos de atencion integral y de calidad aun bajo el diagnéstico presuntivo de
cancer de mama y de cuello uterino. Estas acciones permitirdn disminuir la mortalidad a través del
aumento en la proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el nimero de
tratamientos adecuados y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas para el control del
cancer de mamay cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de salud publicaj
en Colombia 2012-2021, se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagnostico e inicio del tratamiento: tiempo para el inicio del tratamiento 30 dias
calendario a partir de la confirmacién diagnéstica por biopsia.

5. Socializacién instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer:

Posteriormente se hace socializacion de los instrumentos del programa a través de la proyeccion de
las listas de chequeo (Documento Excel) Explicando los siguientes puntos:
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6. Panel de Prequntas:

Se brinda el espacio para los interrogantes a resolver que se hayan generado durante la reunién a lo
cual la profesional que atendid la reunién no manifiesta ninguna.

7. Qrientacién para el diligenciamiento de la lista de asistencia:

Por dltimo, se orienta a la participe para el diligenciamiento de la lista de asistencia la cual se realiza
por medio de la Aplicacibn Web Google Formularios a través del siguiente enlace:
https://forms.gle/C4GhcxSwmhEJC1BN7
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COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
RESPONSABLE | ~UMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Hacer envio de la Caja de

Herramientas que tendra:

presentacion en Microsoft
PowerPoint, Lista de Chequeo del
programa y documentos de apoyo.

Se hara envio de la
Referente de la Siguiente a la Caja de
estrategia. Asistencia Técnica. Herramientas al
correo electrénico
relacionado en la
lista de asistencia.

Revisar la Lista de Chequeo,
diligenciando la informacion
requerida para asi tener listos los
documentos en la Visita de
Asistencia Técnica.

Direccion Local de Siguiente a la
Salud Asistencia Técnica

Asistir de manera virtual a la
jornada de Desarrollo de
Capacidades el dia 11 de mayo del
afo en curso.

Direccion Local de | 11 de mayo del 2021 | Se hara envi6 del
Salud Oficio de notificacion
y LINK para el
encuentro.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO FIRMA

Jefferson Styven Varon Riafio

Referente Programa Cancer de la Mujer Segeavson Nawon

Alexandra Garzon Oyola

Enfermera M’
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DD | MM| AA
OBJETIVO DE LA Brindar Asistencia Técnica al Programa de Deteccion Temprana en
REUNION: cancer de cuello uterino y mama dirigido a la Direccién Local de Salud.
LUGAR: Murillo
REDACTADA Jefferson Styven Varon Riafio
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Referente Programa Céncer de la Secretaria de salud del

Jefferson Styven Varon Riafio Mujer Tolima

Juan camilo Aguilar Gonzélez Direccion Local de Salud
Profesional de Apoyo SSDSC

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo- Presentacion.

2. Socializacion metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia).
3. Socializacion Perfil Epidemioldgico del Evento 155.

4. Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud.

5

6

7

Socializacién instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer.
Panel de Preguntas.
. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia.
8. Cierre de Asistencia Técnica.
DESARROLLO:

Siendo las 8:30 a.m. se inicia la reunién virtual de Asistencia Técnica de la Estrategia Cancer de la Mujer, en
la plataforma Microsoft Teams previo envio correo electronico adjuntando Oficio de Notificacion Numero
00001630 del 15 de abril de 2021 y LINK de reunion, se hace conexion de manera correcta posterior se hace
la presentacion del orden del dia.

Siendo las 8:34 a.m. se da inicio la reunién realizando una presentacion del expositor y orientando a los
participantes el uso adecuado de los micréfonos y del chat, el profesional de apoyo inicia con las siguientes
intervenciones:

2. Socializacion metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia): para el afio 2021 la
Dimension de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos realizara cuatro momentos los
cuales estaran divididos de la siguiente manera:
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e Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Salud
namero 155 y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la Estrategia
Cancer de la Mujer.

e Desarrollo de Capacidades: es un espacio en cual el dia 11 de mayo, el profesional
de apoyo de la Estrategia Cancer de la Mujer que tiene la Dimension de Sexualidad,
brindara informacién acerca de Guias de Practica Clinica, Protocolos y Resolucion 3280
del 2 de agosto de 2018.

e Visita de Asistencia Técnica: lugar en el que se aplicara los instrumentos de
verificacion a la entidad, de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo
con los hallazgos.

e Visita de Seguimiento: verificacion del cumplimiento del plan de mejoramiento
instaurado.

3. Socializacion Perfil Epidemioldgico del Evento 155: Para este punto se brinda informacion a la
entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de Sivigila y enviado por la epidemidloga de lal
dimension socializando que para la semana 14 en el evento de cancer de la mujer (155):

Cancer de mama:

En el departamento del Tolima a semana epidemiologica 14 del 2021 se han notificado 76 casos
de Cancer de mama de los cuales 71(93%) son residentes en el departamento.

Grafica 57. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemiclégica 2020 Ws 2021.

\fﬁ ! IHH |||IIJJ||| A REATA AT

Para esta semana =e obsarva
disminucion del -29 00% e (=1
notificacion de casos en comparacion
con el afio antenor.

Para esta semana se observa disminucion del -29,00% en la notificacion de casos en comparacion
con el afio anterior.

Tabla 61. Comportamiento de la netificacion de
casos de Cancer Mama

Casos Nuamero Variacion
2020 100 % Disminucion
2021 71 -29,00
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Con corte ala semana epidemiolégica 14el 94,4% de los casos de cancer mama son residentes en el
area urbana; el 23.9% de pacientes esta entre los 40 a 49 afios de edad y el 56,3% estan afiliadas
el Régimen Contributivo.

Tabla 62. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

‘arlable Catagaria Mama %
Area de rseldencls  drbano 67 844
Rural 4 X
saxg .F‘=|"~.-|'| o E_'-' 9_-' _—'
| ASCLAIND L LIAY
B-20 7.4
-39 16,9
J0-40 [
Edag ] Z

[ol
Es

Tipa de Regimen de Salud -

b3
Tofal il

Cancer de Utero:

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 14 del 2021se han notificado 34 casos de

cancer de Utero de los cuales cuatro casos son importados y 30 (88%) son procedentes de nuestro
departamento.

Grafica 58. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021,

| ‘
Mhl | I| | II|I|I|| I||||| | ||I “‘I

Para esta semana se observa incremento del 3,45% en la notificacion de casos en comparacién con
el afio anterior.

Tabla 64. Comportamiento de la nofificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos NOamero  Variacion
2020 29 % Incremento
2021 30 3,45
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En la semana epidemioldgica 14 el 86,7% de los casos de cancer de Utero son residentes del area
urbana; el 33,3% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 50 a 59 afios y la mayoria|
de los casos corresponden al Régimen subsidiado con el 56,7%.
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Tabla 65. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Utero.

Varabbs Catsgona Otera %
Urbang 26 B6.7

Area g8 resldencia

Zaxo

Edad

Tipo 08 Regimen da Salud

Total -]

4. Socializacién Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud:

e Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razon de sus caracteristicas
biologicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccién de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de
estos pacientes volviéndola un trastorno crénico. El cancer es una patologia que afecta a un importante|
namero de personas, el centro internacional de Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés)
report6 en 2012 un total de 14,1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de Ia
piel no relacionados con melanoma. En el mismo afio IARC report6 8,2 millones de muertes atribuibles a la
enfermedad neoplasica

El cancer de mama es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados
actualmente es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro
se espera que la carga de esta enfermedad continie en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de Gtero ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas

en Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El
cancer de Utero es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante
las proximas décadas.
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o Comportamiento del evento:
Cancer de mama

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un
total de 14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las proximas 2 décadas
esta cifra alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo
cancer en mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes.

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las
acciones ejecutadas por cada regién para su oportuna deteccion y tratamiento y segundo en razén de
su perfil racial étnico, cultural y social. El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud
y carga de enfermedad por causa del incremento constante en el nUmero de casos y el surgimiento
de nuevos tratamientos.

Cancer de Utero

La carga de la enfermedad por el cdncer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la
poblacion global, lo que supone definicidbn de estrategias en salud publica en infraestructura vy
entrenamiento para su deteccién temprana. Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostro
un total mundial de casos nuevos de 527.624 afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas
por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8
por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice
de desarrollo humano alto como Colombia.

o Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el
desarrollo de malignidad esté relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares
capaces de detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estdn apagados y esto es clave en el desarrollo
de clones descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control.

El cancer de utero y el cancer de mama aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento
de su estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y generan menor costo;
mientras que los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el
reforzamiento de la tesis de incrementar las estrategias de deteccién temprana.

El cancer de Gtero continla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccion por el virus
del papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para
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educar a la poblacién; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de
inmunizacién de mujeres en edad escolar el cual tendr& efectos significativos en el futuro.
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« Justificacion para la vigilancia del evento:

El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los
cuales enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el
control del VIH y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones.

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud
publica para incrementar los programas de deteccion temprana de las enfermedades no trasmisibles.

Ademas, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos
para el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencién de esta poblacién. Estos planes
fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencion. Sumado a la creacién de conciencia
y empoderamiento en la generacién de datos para el pais.

Asi, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la necesidad
de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regién, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,
Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacién de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por
la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como
objeto de la ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacién colombiana,
de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que
intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacién de todos los
Servicios que se requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion
y cuidado paliativo.

e Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagndstico confirmado por biopsia con estudio histopatoldgico de cancer de
mama y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de
datos. De esta manera se genera informacion sobre la distribucion sociodemografica, perspectivas
sobre la oportunidad de diagndstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan
una oportunidad para los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacién
valida y confiable para orientar el direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud.
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« Objetivos de la vigilancia del evento:

v Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mamay de cuello uterino.
v' Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos
confirmados de cancer de mama y cuello uterino.

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia
ya sea de mama o cuello uterino.

¢ Fuentes de datos:

Definiciébn de las Fuentes Primarias, fichas de notificacion de datos basicos y complementarios.
Secundarias, busquedas activas institucionales (BAI), desde los registros individuales de prestacion
de servicios (RIPS) con los cédigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello
uterino: C530 — C539 y D060 — D069. Se recomienda realizar esta busqueda por cada periodo
epidemioldgico para identificar subregistro.

o Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacion obligatoria y semanal de todos
los casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacion 155). Ademas, se realizara la basqueda actival
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiolégico a partir de los RIPS, para garantizar
la notificacion del 100% de los casos al Sivigila.

Se realizara una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo Sivigila Nacional y
territorial a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de lal
informacion de sus afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la
oportunidad en el inicio de tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y
deberan realizar el ajuste en la notificacion de cada caso, en la variable inicio de tratamiento. Para los
casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion para
inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

e Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacién es diferente al regularmente usado; desde el grupo
Sivigila del Instituto Nacional de Salud se realiz6 un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de
sus casos notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de natificacién, lal
variable de inicio de tratamiento. Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial
departamental o distrital a las EAPB en sus sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad
social estaran bajo la responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, quienes se
encargaran de realizar este ajuste.
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o Analisis de la informacion:

Plan de analisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacion demogréfica, social y geografica de los casos mediante distribucién de frecuencias,
comparacion incremento o decremento semanal y anual.

Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiologico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por ultimo se evaluara el escalafén de las EAPB a través del
reporte de oportunidades en tiempo de diagndstico a inicio de tratamiento

e Indicadores:

Apoyados en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacion
de Sivigila se analizaran los siguientes indicadores:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cuello uterino en mujeres |Numerador: Numero de casos confirmados de los dos tipos de
mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entidad territorial
departamental. Denominador: Mujeres mayores de 18 afios
proyeccion DANE Nacional y por departamento

Proporcién del tipo de tumor en cancer de mama y cuello uterino Identificar los diferentes tipos de cancer de mama y cuello uterino
segun histopatologia reportados, buscando

determinar el estadio mas frecuente cuando se realiza el
diagnéstico

Proporcion de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicio de Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
tratamiento de cancer de con casos notificados, sin
mama o cuello uterino. ajuste a la variable inicio de tratamiento.

. Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama |Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
y cuello uterino diagnostica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico.

Oportunidad para implantar el tratamiento de cancer de mama y Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
cuello uterino diagnéstica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico

e Orientacion de la accion:

Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de Ia|
atencion, al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos. Deben promoverse
entre la poblacion habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas
dos patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestidn del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo
de estas patologias. El diagndstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la|
normativa del pais contemplada en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012.
Adicionalmente la reciente Ley 1751 de 2015 y la Politica de Atencidn Integral en salud determinan la
adopcion de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con inclusiéon de la promocion
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de la salud, prevencién de la enfermedad, atencion, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
creando herramientas que garantizan la integralidad, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion
en salud de la poblacién.

ACTA DE REUNION

Acciones colectivas:

La politica de atencién primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se
deben garantizar los procesos de atencion integral y de calidad aun bajo el diagnéstico presuntivo de
cancer de mama y de cuello uterino. Estas acciones permitirdn disminuir la mortalidad a través del
aumento en la proporcién de los casos detectados como no invasivos incrementando el nimero de
tratamientos adecuados y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas para el control del
cancer de mamay cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de salud publica
en Colombia 2012-2021, se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagndstico e inicio del tratamiento: tiempo para el inicio del tratamiento 30 dias
calendario a partir de la confirmacion diagndstica por biopsia.

5. Socializacién instrumentos de verificacién Programa Cancer de la Mujer:

Posteriormente se hace socializacidon de los instrumentos del programa a través de la proyeccion de
las listas de chequeo (Documento Excel) Explicando los siguientes puntos:

RPN incertar  Disposiciondepigina  Férmulas  Dastos  Revisar  Vista  Ayuda & Compartir
LT & . .| = - -
o Calibri S cA s | E=E] - 2 aAustrteto General - = ] e iﬁm‘"“m’ E %Y p
B = B Eliminar - -
Pegar K s-|ii- M-A-| =[E=|=3= Ecombnarycentiar ~ $ = % om0 %3 &8 Formato Darformato Estiosde .., Ordenary  Buscary
* y Bxs-|u £ B=== 4 N 20 condicional - comatabla+ celda~ | [ Formato - " filtrar~ seleccionar
Portapapeles 5 Fuente L Alineacion 1 Nimero 1 Estilos Celdas Edicién Andlisis -
A36 - £ 8 ~
A B C 2} E F G H 1 -
1 ry A , FAR
2 k\ﬁ GOBERNACION DEL TOLIMA :@ﬁ
3 £ SECRETARIA DE SALUD
4 ofprmastte elrmLm DIRECCION DE SALUD PUBLICA s
s = DIMENSION DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.
6
7 LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO ACCIONES EN CANCER EN LA MUJER ( CA CUELLO UTERINO Y CA DE SENG)

8

s MUNICIPIO

10

11 |[FECHA:
FUNCIONARIO QUE
FACILITA LA

12 INFORMACION:

13 [CARGO:

14 | CELULAR:

15 [CORREO ELECTRONICO|
RESPONSABLE DE LA

16 | VERIFICACION:

17
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H ©5-&- = Lista de Chequeo CANCER DE LA MUJER 2021- | NIVEL (3) [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos) yol Jefferson Varon “ = —

Archivo [EITEMN Inscriar  Disposicionde pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda &2 Compartit

o Tn -j& & 2 E B B - 24
P C— 2 apstrtoto Genera B Ty O

% Eliminar ~

Pegar IE‘K s - Ay A - B Combinary centrar = | $ - % o0 | 3 08 Formato  Darformato Estilosde .., Ordenary  Buscary
5 g}
@ * L & - condicional ~ comotabla = celda~ [l Formato ~ T filtrar~  seleccionar -
Portapapeles = Fuente ] Alineacion = Nimero ] Estilos Celdas Edicién Analisis ~
A36 - 4 8. v
A B c D E F G H 1 -
18
19 COMPETENCIAS 1 NO NiA OBSERVACIONES
. Se evidencia di ico y de la poblacion del municipio|
20 " ‘con enfasis en la poblacion vulnerable (Segin ASIS)
. 2. En el marco del PSPIC - Numero de convenio interadministrativo ESE:
El Municipio en el PSPIC para el afio 2021 incluye acciones y/ o
2.1 actividades de los servicios De Cancer en la mujer y describe a 6
= que poblacién objeto, facha y lugar de ejecucidn.
Desarrolla e implementa mecanismos que conlleven a una
canalizacion adecuada de personas y comunidades de mujeres
2.2 de 15 a 69 afios de la zona rural y urbana hacia los semvicios 3
sanitarios y sociales relacionados con el Programa de Cancer en
la Mujer
23
23 Realiza seguimiento de la canalizacién y evalua su efectividad 3
- (Cémo realiza y evidencia dicha efectividadad).
24
Manitorea y evalua la ejecucidn técnica, financiera. administrativa
2.4 v los resultados alcanzados a traves del PSPIC en relacion al el 2
- Programa de Cancer en la Mujer

H %-- = Lista de Chequeo CANCER DE LA MUJER 2021- | NIVEL (3) [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos) jel Jeffersan Varon a [ca

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda | Compartir

g, B T e | ==Hly |2 B [ Erw- 24y O

e ) E’ Eliminar - '
Pegar - EK 5 - |§| = Combinary centrar ~ | $ + % 000 3 £ Formato  Darformato Fstilosde ., Formmato - : Ordenary  Buscary
2 condicional - comotabla~ celda- | [Z]Formato filtrar = seleccionar ~
Portapapeles 1T Fuente [ Alineacién K] Nimero m Estilos Celdas Edicidn Andlisis ~
A3s - £ 8. <
A B C D E F G H 1 -

Garantiza a la persona a quien se le identifique la necesidad de
Direccionamiento al programa . su remisién oportuna y prestacion de

3 senvicio en la ESE pondiente y articula conlaEAPByla []
ESE para garantizar el diagndstico y tratamiento oportuno en caso de
% anormalidad. CONSULTORIO ROSADO
Adopta, administra & implementa el SIVIGILA para Ca de Cuello Uterino
y Ca de mama
bxj
hg (Operatividad del comité de vigilancia epidemioldgica COVE s
" .
12 El municipio cuenta con casos documentados de cancer de la 3
20 * mujer ( evento 155)
42 Se realiza seguimiento a las usuarias reportadas al SIVIGILA con 3
30 4. - cancer de cuello uterino y mama
43 Realiza unidades de analisis en casos de mortalidad por cancer 3
31 ) de cuello uterino y mama.
El municipio realiza visitas de seguimiento al proceso del
SIVIGILA en la ESE e IPS proyectando planes de mejora,
44 cargues de infomacidn y socializacidn de lineamientos del INS 3
: Instituto Macional de Salud (Conocimiento de ficha de notificacidn
155, socializacion del protocolo). Evidencia: Acta de reunion, Lista
32 de asistencia, evidencia fotografica
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H ©9-c¢&- = Lista de Chequeo CANCER DE LA MUJER 2021- | NIVEL (3) [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos)

Archivo [NOTSCMM Inscrtar  Disposiciéndepigine  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda

SRR CT R TRV = S i P |Er 2 8y O

= Eliminar -~ | [¥

Pegar E‘ K s - I3 Sy :Eﬁ = 35= Combinar y centrar $ - 9% o0 %E 28 Formato  Darformato Estilos de Ordenary  Buscar ¥
5 - - A | EEEEE B - - b 8 =
B £ 4 condicional - como tabla~ celda- | Ll Formator & v gy, leccionar -
Portapapeles Fuente & Alineacion = Niamero = Estilos Celdas Edicidn Analisis ~
A36 - 5| s v
A B | c | D 3 F E H | Y

Adopta e implementa el comité de sexualidad, derechos sexuales y
i (R il en el i idn del progr de cancer en la|

{
mujer- informe ejecutivo de metas para p de|
cancer de cervix: CCV y deteccion temprana de cancer de seno: Examen
clinicos, socializacion de metas de jornadas de salud). EVIDENCIA: Actd
33 de reunion. Lista de asistencia, evidencia fotografica

Verifica la adherencia a las guias de atencién de los eventos de Cancer en
la Mujer ( Ca de Guello Uterino y Ca de Mama) en las ESE e IPS|

(incluyendo IPS indigenas) con que periodicidad lo realizan. ( Trimestral) 4
EVIDENCIA: Cronograma, Acta de actividades . Lista de asistencia,
a5 7. evidencia fotografica .
36 -
37 Cumplimiento: ITEMS 56
38|
2|
40_
4| INTERPRETACION Total tems e ITEMS
- TH00% T 050 I0H: 56,00
s 5T ADECUADO B3
4| 26-30% DEFICIENTE 18-28
5 25, 7
4|
a7

6. Panel de Preguntas:

Se brinda el espacio para los interrogantes a resolver que se hayan generado durante la reunién a lo
cual el profesional que atendié la reunién no manifiesta ninguna.

7. QOrientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia:

Por ultimo, se orienta al participe para el diligenciamiento de la lista de asistencia la cual se realiza por
medio de la Aplicacion Web Google Formularios a través del siguiente enlace:
https://forms.gle/DWfNXBXCLD4PUGPR9
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@ Corre | & SIS | [E Form | @ FaCT | @ FACT | [@ st | [5 Fom | & AW | & ASIST | @ Edita | i Asist | @R Core | @ What | @ cicul [ M Do B Cx  + o - X

&« > C 8 docs.google.com/forms/d/1QG_Q8-kARqOpYtRJ7LMDGRVzMSfknUIwVsXp69Pkcfo/edit#response=ACYDBNi919agpVOer8nTwlQutAnPHwlgwMONWCUWUIQF... ¥ 8 ‘:o Enp

E Confirmacion de asistenciaal evento  #% ¥ e o ® m i &

Preguntas  Respuestas @

*Obligatorio

MUNICIPIO *

MURILLO v

NOMBRE Y APELLIDOS *

JUAN CAMILO AGUILAR GONZALEZ

ENTIDAD *

@ DIRECCION LOCAL DE SALUD - SECRETARIA DE SALUD

HOSPITALE.S.E

GOBERNACION DEL TOLIMA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL -

@& Corre | & ASIST |[B Form | @ FACT | @ FACT | [ Lista |[BF Form | & AsMi | & ASIST | @ Edits | g Asist | @R Come | @ What | @ circul | M Docu cx  + o = i b

€ > C @& docsgeoglecom/forms/d/1QG_Q8-kARGOpYRI7TLMDGRVZMSfknUIwVsXp69Pkcfo/edit#response=ACYDBNI919agpVOer8nTwIQutAnPHIwlgwMONWCUWUA1QF... ¢r % (@ &n

E Confirmacién de asistencia al evento  #% Yt @ @ ® m i &

Preguntas  Respuestas (&)

CARGO*

PROFESIONAL DE APOYO SSDSC

CORREOQ ELECTRONICO *

auditoriaeapb@murillo-tolima.gov.co

TELEFONO *

3208538894




Cddigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 14

ACTA DE REUNION

Vigente desde:

04/08/2014

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Hacer envio de la Caja de

Herramientas que tendra:

presentacion en Microsoft
PowerPoint, Lista de Chequeo del
programa y documentos de apoyo.

Referente de la
estrategia.

Siguiente a la
Asistencia Técnica.

Se hara envio de la
Caja de
Herramientas al
correo electronico
relacionado en la
lista de asistencia.

Revisar la Lista de Chequeo,
diligenciando la informacion
requerida para asi tener listos los
documentos en la Visita de
Asistencia Técnica.

Direccion Local de
Salud

Siguiente a la
Asistencia Técnica

Asistir de manera virtual a la
jornada de Desarrollo de
Capacidades el dia 11 de mayo del
afio en curso.

Direccion Local de
Salud

11 de mayo del 2021

Se hara envio6 del
Oficio de notificacion
y LINK para el
encuentro.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

Jefferson Styven Varon Riafio

Referente Programa Cancer de la Mujer

:SQ,EQQV son Naior

Juan camilo Aguilar Gonzalez

Profesional de Apoyo SSDSC

&
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(R Corre | & ASIST | B Fom & ASS | @ Edite i @x [ Cor @ circu | M
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@ FACT | @ FACT Lista E Form | & ASM ® Wha

8 teams.microsoft.com/_#/pre-join-calling/19:mee

Microsoft Teams Q Buscar

£l 2stado 32 ha establzcido en No molestar. Solo obtendrs las notificaciones de mensajes urgentes y las de sus contactos prioritarios, Cambie 1s configuracin.

METAS DE RESULTADO
€ DEPARTAMENTALES

Y DIMENSION METASDERESULTADO  LINEABASE | META2023 Ur:gag:s

laSaludnosUne

e 77

Mortalidad materna evitable
inferior a 45 x 100,000
nacidos vivos

Sexualidad Derechos

Sexuales y Reproductivos d

Razon

Disminuir el embarazo en
mujeres menores de 18
afios a 11%

Sexualidad Derechos Srcaniala
Sexuales y Reproductivos P !
Disminuir |a tasa de
mortalidad por VIH a § por
100.000 habitantes

Sexualidad Derechos
Sexuales y Reproductivos

“Desarrollo de estrategias

para una vida saludable y - Disminuir la tasa de
prevencion de enfermedades mortalidad por Ca de Cérvix
no transmisibles en el Tolima”

=)

‘Desarrollo de estrategias

para una vida saludable y - Disminuir la tasa de
prevencion de enfermedades mortalidad por Ca de Mama
no fransmisibles en el Tolima’

Doc

B o

" INDICADOR DE
RESULTADO

Razon de
mortalidad
Materna X 1.000
nacidos vivos
Porcentaje de
Nacimientos en
menores de 18
afios

Tasa de
mortalidad por
VIH X 100,000

tasa de
mortalidad por Ca
de Cérvix

tasa de
mortalidad por Ca
de Mama

& O

(S NN

834a.m. D
19/04/2021
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Acta 04 FECHA: 06 | 04 2021 | HORA: 02:00 p.m.
OBJETIVO DE LA PBrindar Asistencia Técnica al Programa de Deteccion Temprana en
REUNION: cancer de cuello uterino y mama dirigido a la Direccion Local de Salud.
LUGAR: Palocabildo
REDACTADA Jefferson Styven Varon Riafio
POR:

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Referente Programa Cancer de la Secretaria de salud del

Jefferson Styven Varon Riafio Muijer Tolima

Maria Elena Bolivar Gutiérrez Coordinadora de Salud Publica Direccion Local de Salud

ORDEN DEL DIA:;

1. Saludo- Presentacion.

2. Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia).

3. Socializacion Perfil Epidemiolégico del Evento 155.

4. Socializaciéon Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud.

5. Socializacion instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer.
6

7

Panel de Preguntas.
. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia.
8. Cierre de Asistencia Técnica.
DESARROLLO:

Siendo las 2:00 p.m. se inicia la reunién virtual de Asistencia Técnica de la Estrategia Cancer de la Mujer, en
la plataforma Microsoft Teams previo envio correo electronico adjuntando Oficio de Notificacibn Numero
00001277 del 23 de marzo de 2021 y LINK de reunién, se hace conexidon de manera correcta posterior se hace
la presentacion del orden del dia.

Siendo las 2:10 p.m. se da inicio la reunién realizando una presentacién del expositor y orientando a los
participantes el uso adecuado de los micréfonos y del chat, el profesional de apoyo inicia con las siguientes
intervenciones:

2. Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia): para el afio 2021 la
Dimension de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos realizara cuatro momentos los
cuales estaran divididos de la siguiente manera:
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e Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Salud
namero 155 y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la Estrategia
Céncer de la Mujer.

e Desarrollo de Capacidades: es un espacio en cual el dia 11 de mayo, el profesional
de apoyo de la Estrategia Cancer de la Mujer que tiene la Dimension de Sexualidad,
brindara informacién acerca de Guias de Practica Clinica, Protocolos y Resolucion 3280
del 2 de agosto de 2018.

e Visita de Asistencia Técnica: lugar en el que se aplicara los instrumentos de
verificacion a la entidad, de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo
con los hallazgos.

e Visita de Seguimiento: verificacion del cumplimiento del plan de mejoramiento
instaurado.

ACTA DE REUNION

3. Socializacion Perfil Epidemiolégico del Evento 155: Para este punto se brinda informacion a la|
entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de Sivigila y enviado por la epidemiéloga de la
dimensidn socializando que para la semana 10 en el evento de cancer de la mujer (155):

Cancer de mama:

En el departamento del Tolima a semana epidemiologica 10 del 2021 se han notificado 57 casos
de Cancer de Mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.

Grafica 53. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemioldgica 2020 Vs 2021.

?_,W@\IMJLL.—|.nh,|.‘|.|..,|.n,,.|,.um.

Para esta semana se observa una disminucion del 22,06% en la notificaciéon de casos en
comparacion con el afio anterior.

Tabla 60. Comportamiento de la notificacion de
casos de Cancer Mama.

Casos Nuamero Variacion
2020 68 % Disminucion
2021 53 -22,06
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Con corte a la semana epidemiolédgica 10 el 96,2% de los casos de Cancer Mama son residentes del
area urbana; el 22,6% de pacientes esta entre los 40 a 49 afios y el 56,6%  estan afiliadas el
Régimen Contributivo.

ACTA DE REUNION

Tabla 61. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Variable Categaoria Mama %%
A ) R Urbano 51 96,2
Area de residencia
Rural 2 3.8
Femenino 53 100.0
o
exo Masculino [1] 0.0
18-29 4 7.5
30-39 9 17.0
40-49 12 22,6
Edad 50-50 g 7.0
&0-69 9 7.0
T0-79 10 2.9
80 v mas [1] 0.0
Contributivo _ 30 56,6
Tipo de Régimen de Salud Eip:ﬂcllgldiExcepuonal g Eg
Subsidiado 19 35.8
Total " 53

Cancer de Utero:

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 10 del 2021 se han notificado 22 casos
de Cancer Utero de los cuales 3 casos son importados y 19 (86%) son procedentes del Tolima.

Grafica 54. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.

;
. A "llll III | II|I|I|| I||"|‘| ||I "‘I

103 5 7T 8 111316517 10 21 23 25 37 29 M 33 35 7 M 4 43 45 4T 4 51 B
Semanas Notticadss

Para esta semana se observa un decremento del 5% en la notificacidon de casos en
comparacion con el afo anterior.

Tabla 63. Comportamiento de la notificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos Numero Variacion
2020 20 % Disminucion
2021 19 -5,00
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En la semana epidemiol6gica 10 el 78,9% de los casos de Céancer de Utero son residentes en el
area urbana; el 42,1% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 50 a 59 afios Yy
la mayoria de los casos corresponden al Régimen Subsidiado con el 57,9%.

ACTA DE REUNION

Tabla 64. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Utero.

Variable Categoria Utero %

: - . Urbano 15 789
Area de residencia Rural m 71
Femenino 19 100,0

Sexo Masculino 0.0

18-29 0.0

30-39 26.3

40-49 26,3

Edad 50-59 471

ol-69
70-79
80 y mas
Contributivo
: Zeri Especial y Excepcional
Tipo de Régimen de Salud No afiiado
Subsidiado

(5] N
o e o o
IR ES 1= A= T =

b = = ol = P 2 PR P Y P

Total

4. Socializacién Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud:

e Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de
estos pacientes volviéndola un trastorno cronico. El cancer es una patologia que afecta a un importante
namero de personas, el centro internacional de Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés)
reporté en 2012 un total de 14,1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la
piel no relacionados con melanoma. En el mismo afio IARC report6 8,2 millones de muertes atribuibles a la
enfermedad neoplasica

El cancer de mama es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y
actualmente es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro
se espera que la carga de esta enfermedad continle en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de Utero ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas
en Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El
cancer de Utero es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante
las proximas décadas.
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e Comportamiento del evento:
Céancer de mama

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un
total de 14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las préximas 2 décadas
esta cifra alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo
cancer en mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes.

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las
acciones ejecutadas por cada region para su oportuna deteccion y tratamiento y segundo en razon de
su perfil racial étnico, cultural y social. El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud
y carga de enfermedad por causa del incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento
de nuevos tratamientos.

Cancer de Utero

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la
poblacion global, o que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y
entrenamiento para su deteccion temprana. Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostro
un total mundial de casos nuevos de 527.624 afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas
por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8
por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice
de desarrollo humano alto como Colombia.

o Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el comportamiento celular y el
desarrollo de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares
capaces de detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el desarrollo
de clones descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control.

El cancer de Utero y el cancer de mama aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento
de su estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y generan menor costo;
mientras que los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el
reforzamiento de la tesis de incrementar las estrategias de deteccion temprana.

El cancer de Gtero continla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccion por el virus
del papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para
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educar a la poblacién; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de
inmunizacion de mujeres en edad escolar el cual tendra efectos significativos en el futuro.
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« Justificacion para la vigilancia del evento:

El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los
cuales enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el
control del VIH y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones.

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud
publica para incrementar los programas de deteccion temprana de las enfermedades no trasmisibles.

Ademas, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos
para el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencion de esta poblacion. Estos planes
fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacion de conciencia
y empoderamiento en la generacion de datos para el pais.

Asi, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la necesidad
de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regién, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,
Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por|
la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como
objeto de la ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacién colombiana,
de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que
intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los
Servicios que se requieran para su prevencion, deteccidén temprana, tratamiento integral, rehabilitacién
y cuidado paliativo.

e Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnostico confirmado por biopsia con estudio histopatolégico de cancer de
mama y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de
datos. De esta manera se genera informacion sobre la distribucion sociodemografica, perspectivas
sobre la oportunidad de diagnéstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan
una oportunidad para los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion
valida y confiable para orientar el direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud.
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o Objetivos de la vigilancia del evento:

v' Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v Establecer la oportunidad del diagndstico al inicio de tratamiento de los casos
confirmados de cancer de mama y cuello uterino.

Se hace énfasis que el proceso de notificacién del evento se hace como caso confirmado por Biopsia
ya sea de mama o cuello uterino.

e Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacion de datos basicos y complementarios.
Secundarias, busquedas activas institucionales (BAIl), desde los registros individuales de prestacion
de servicios (RIPS) con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello
uterino: C530 — C539 y D060 — D069. Se recomienda realizar esta busqueda por cada periodo
epidemioldgico para identificar subregistro.

« Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacion obligatoria y semanal de todos
los casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacion 155). Ademas, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemioldgico a partir de los RIPS, para garantizar,
la notificacién del 100% de los casos al Sivigila.

Se realizara una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo Sivigila Nacional y
territorial a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la
informacion de sus afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la
oportunidad en el inicio de tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y
deberan realizar el ajuste en la notificacion de cada caso, en la variable inicio de tratamiento. Para los
casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion paral
inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

e Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacién es diferente al regularmente usado; desde el grupo
Sivigila del Instituto Nacional de Salud se realiz6 un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de
sus casos notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacién, lal
variable de inicio de tratamiento. Se realizard una realimentacion por parte de la entidad territorial
departamental o distrital a las EAPB en sus sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad
social estaran bajo la responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, quienes se
encargaran de realizar este ajuste.
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e Andlisis de la informacion:

Plan de andlisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacion demogréfica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias,
comparacion incremento o decremento semanal y anual.

Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemioldgico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Ultimo se evaluara el escalafén de las EAPB a través del
reporte de oportunidades en tiempo de diagnéstico a inicio de tratamiento

¢ Indicadores:

Apoyados en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacion
de Sivigila se analizaran los siguientes indicadores:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cuello uterino en mujeres |Numerador: Numero de casos confirmados de los dos tipos de
mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entidad territorial
departamental. Denominador: Mujeres mayores de 18 afios
proyeccion DANE Nacional y por departamento

Proporcién del tipo de tumor en cancer de mama y cuello uterino Identificar los diferentes tipos de cancer de mama y cuello uterino
segun histopatologia reportados, buscando

determinar el estadio mas frecuente cuando se realiza el
diagnéstico

Proporcion de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicio de Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
tratamiento de cancer de con casos notificados, sin
mama o cuello uterino. ajuste a la variable inicio de tratamiento.

. Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama |Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
y cuello uterino diagnostica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico.

Oportunidad para implantar el tratamiento de cancer de mama y Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
cuello uterino diagnéstica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico

e Orientacion de la accion:

Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la
atencion, al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos. Deben promoverse
entre la poblacion habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas
dos patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo
de estas patologias. El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la
normativa del pais contemplada en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012.
Adicionalmente la reciente Ley 1751 de 2015 y la Politica de Atencidn Integral en salud determinan lal
adopcion de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con inclusién de la promocion
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de la salud, prevencién de la enfermedad, atencién, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
creando herramientas que garantizan la integralidad, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion
en salud de la poblacién.

ACTA DE REUNION

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se
deben garantizar los procesos de atencion integral y de calidad aun bajo el diagnéstico presuntivo de
cancer de mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del
aumento en la proporcién de los casos detectados como no invasivos incrementando el numero de
tratamientos adecuados y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas para el control del
cancer de mamay cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de salud publica
en Colombia 2012-2021, se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagnostico e inicio del tratamiento: tiempo para el inicio del tratamiento 30 dias
calendario a partir de la confirmacién diagndstica por biopsia.

5. Socializacién instrumentos de verificacion Programa Céncer de la Mujer:

Posteriormente se hace socializacion de los instrumentos del programa a través de la proyeccion de
las listas de chequeo (Documento Excel) Explicando los siguientes puntos:

RPN incertar  Disposiciondepigina  Férmulas  Dastos  Revisar  Vista  Ayuda & Compartir
"D EIZ _ [cation oA A= EE‘ - 28 Ajustartexto General ’;‘4 ’;‘4 %T::::r 'v E: %Y p
o 3T Bl s o s | Sl = Bommyonn - $-%m wa | e omm et g0 Doy dmey
Portapapeles 5 Fuente 1M Alineacion ] Mumero ] Estilos Celdas Edicidn Analisis .
A36 - | s =
A B C D E F G H 1 -
2 @ _‘ GOBERNACION DEL TOLIMA
: D S T
5 DIMENSION DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.
z LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO ACCIONES EN CANCER EN LA MUJER ( CA CUELLO UTERINO Y CA DE SENO)

8

s MUNICIPIO

10

11 |[FECHA:
FUNCIONARIO QUE
FACILITA LA

12 INFORMACION:

13 [CARGO:

14 | CELULAR:

15 [CORREO ELECTRONICO|
RESPONSABLE DE LA

16 | VERIFICACION:

17
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H ©5-&- = Lista de Chequeo CANCER DE LA MUJER 2021- | NIVEL (3) [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos) yol Jefferson Varon “ = —

Archivo [EITEMN Inscriar  Disposicionde pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda &2 Compartit

o Tn -j& & 2 E B B - 24
P C— 2 apstrtoto Genera B Ty O

% Eliminar ~

Pegar IE‘K s - Ay A - B Combinary centrar = | $ - % o0 | 3 08 Formato  Darformato Estilosde .., Ordenary  Buscary
5 g}
@ * L & - condicional ~ comotabla = celda~ [l Formato ~ T filtrar~  seleccionar -
Portapapeles = Fuente ] Alineacion = Nimero ] Estilos Celdas Edicién Analisis ~
A36 - 4 8. v
A B c D E F G H 1 -
18
19 COMPETENCIAS 1 NO NiA OBSERVACIONES
. Se evidencia di ico y de la poblacion del municipio|
20 " ‘con enfasis en la poblacion vulnerable (Segin ASIS)
. 2. En el marco del PSPIC - Numero de convenio interadministrativo ESE:
El Municipio en el PSPIC para el afio 2021 incluye acciones y/ o
2.1 actividades de los servicios De Cancer en la mujer y describe a 6
= que poblacién objeto, facha y lugar de ejecucidn.
Desarrolla e implementa mecanismos que conlleven a una
canalizacion adecuada de personas y comunidades de mujeres
2.2 de 15 a 69 afios de la zona rural y urbana hacia los semvicios 3
sanitarios y sociales relacionados con el Programa de Cancer en
la Mujer
23
23 Realiza seguimiento de la canalizacién y evalua su efectividad 3
- (Cémo realiza y evidencia dicha efectividadad).
24
Manitorea y evalua la ejecucidn técnica, financiera. administrativa
2.4 v los resultados alcanzados a traves del PSPIC en relacion al el 2
- Programa de Cancer en la Mujer

H %-- = Lista de Chequeo CANCER DE LA MUJER 2021- | NIVEL (3) [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos) jel Jeffersan Varon a [ca

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda | Compartir

g, B T e | ==Hly |2 B [ Erw- 24y O

e ) E’ Eliminar - '
Pegar - EK 5 - |§| = Combinary centrar ~ | $ + % 000 3 £ Formato  Darformato Fstilosde ., Formmato - : Ordenary  Buscary
2 condicional - comotabla~ celda- | [Z]Formato filtrar = seleccionar ~
Portapapeles 1T Fuente [ Alineacién K] Nimero m Estilos Celdas Edicidn Andlisis ~
A3s - £ 8. <
A B C D E F G H 1 -

Garantiza a la persona a quien se le identifique la necesidad de
Direccionamiento al programa . su remisién oportuna y prestacion de

3 senvicio en la ESE pondiente y articula conlaEAPByla []
ESE para garantizar el diagndstico y tratamiento oportuno en caso de
% anormalidad. CONSULTORIO ROSADO
Adopta, administra & implementa el SIVIGILA para Ca de Cuello Uterino
y Ca de mama
bxj
hg (Operatividad del comité de vigilancia epidemioldgica COVE s
" .
12 El municipio cuenta con casos documentados de cancer de la 3
20 * mujer ( evento 155)
42 Se realiza seguimiento a las usuarias reportadas al SIVIGILA con 3
30 4. - cancer de cuello uterino y mama
43 Realiza unidades de analisis en casos de mortalidad por cancer 3
31 ) de cuello uterino y mama.
El municipio realiza visitas de seguimiento al proceso del
SIVIGILA en la ESE e IPS proyectando planes de mejora,
44 cargues de infomacidn y socializacidn de lineamientos del INS 3
: Instituto Macional de Salud (Conocimiento de ficha de notificacidn
155, socializacion del protocolo). Evidencia: Acta de reunion, Lista
32 de asistencia, evidencia fotografica
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H ©9-c¢&- = Lista de Chequeo CANCER DE LA MUJER 2021- | NIVEL (3) [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos)

Archivo [NOTSCMM Inscrtar  Disposiciéndepigine  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda

Insertar ~ | & - A
R vy O
& Eliminar -~ | [T - -
$ - 9 000 | 5 2 Formato  Darformato Estilosde | Ordenary  Buscar ¥
7" condicional - comotabla~ celda- | [ Fermator T figare seleccionar-
[} Nimero [} Estilos Celdas Edicién Analisis ~
A36 e F 8. v
A B < D E F G H 1 -
Adopta e implementa el comité de sexualidad, derechos sexuales y
i (R il en el i idn del progr de cancer en la|
5. mujer- informe ejecutivo de metas para i de|

cancer de cervix: CCV y deteccion temprana de cancer de seno: rExi-)rl\eﬂ
clinicos, socializacion de metas de jornadas de salud). EVIDENCIA: Actd
33 de reunion. Lista de asistencia, evidencia fotografica

Verifica la adherencia a las guias de atencién de los eventos de Cancer en
la Mujer ( Ca de Guello Uterino y Ca de Mama) en las ESE e IPS|

(incluyendo IPS indigenas) con que periodicidad lo realizan. ( Trimestral) 4
EVIDENCIA: Cronograma, Acta de actividades . Lista de asistencia,
a5 7. evidencia fotografica .
36 -
37 Cumplimiento: ITEMS 56
38|
2|
40_
4| INTERPRETACION Total tems e ITEMS
- TH00% T 050 I0H: 56,00
s 5T ADECUADO B3
4| 26-30% DEFICIENTE 18-28
5 25, 7
4|
a7

6. Panel de Preguntas:

Se brinda el espacio para los interrogantes a resolver que se hayan generado durante la reunién a lo
cual la profesional que atendio la reunién no manifiesta ninguna.

7. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia:

Por ultimo, se orienta al participe para el diligenciamiento de la lista de asistencia la cual se realiza por|
medio de la Aplicacibn Web Google Formularios a través del siguiente enlace:
https://forms.gle/DEFPRWFLA4tipdnPni7
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« > C & docs.google.com/forms/d/1QG_Q8-kARqOpYtRITLMDGRVZMSfknUIwVsXp69Pkcfo/edit#response=ACYDBNj3hOb7V82DfqNIVOSAWNAINASZdMq-u5725 7 L-wx-O: n:au;a) H

o

n. fr W '@E
E Confirmacién de asistencia al evento % Yr o © @ :

Preguntas  Respuestas (@)

VERIFICACION DE ASISTENCIA TECNICA
DIMENSION SEXUALIDAD DSYR - ESTRATEGIA
CANCER EN LA MUJER

*QObligatorio

MUNICIPIO *

PALOCABILDO -

NOMBRE Y APELLIDOS *

Maria Elena Bolivar Gutiérrez

& = C @ docsgooglecom/forms/d/1QG Q8-kARgOpYtRI7ZLMDGRVzMSfknUlwVsXp69Pkefo/edit#response=ACYDBN)3hOb7VE2DfgNVOSAWNAINASZAMg-uS7zSTLwx-On.. ¥ 3 "\;oE”EEUEEjJ H

E Confirmacion de asistenciaal evento #% ¥ ® o @ m : &9

Preguntas  Respuestas ﬂ
ENTIDAD *

@ DIRECCION LOCAL DE SALUD - SECRETARIA DE SALUD
HOSPITALES.E.

GOBERNACION DEL TOLIMA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CARGO "

Coordinador salud publica

CORREQ ELECTRONICO *

Salud@palocabildo-tolima.gov.co
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&€ > C @& docsgooglecom/forms/d/1QG_08-kARGOPYIRI7LMDGRVZMSTknUlwVsXp69Pkcfo/edit#res

H Confirmacion de asistencia al evento 4% Y

CARGO *

Coordinador salud publica

CORREO ELECTRONICO *

Salud@palocabildo-tolima.gov.co

TELEFONO *

3102666324

as  Respuestas ()

ponse=ACYDBNj3hOb7VE2DIGNIVOSAWAINASZAMq-usTSTLweOn.. % 3 (@)

coc KRl : &

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Hacer envio de la Caja de

Herramientas que tendra:

presentacion en Microsoft
PowerPoint, Lista de Chequeo del
programa y documentos de apoyo.

Referente de la
estrategia.

Siguiente a la
Asistencia Técnica.

Se hara envio de la
Caja de
Herramientas al
correo electréonico
relacionado en la
lista de asistencia.

Revisar la Lista de Chequeo,
diligenciando la informacion
requerida para asi tener listos los
documentos en la Visita de
Asistencia Técnica.

Direccion Local de
Salud

Siguiente a la
Asistencia Técnica

Asistir de manera virtual a la
jornada de Desarrollo de
Capacidades el dia 11 de mayo del
afo en curso.

Direccion Local de
Salud

11 de mayo del 2021

Se hara envié6 del
Oficio de notificaciéon
y LINK para el
encuentro.
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Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.
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FIRMA
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DD | MM| AA
Acta 01 FECHA: 557 0312021 HORA: 08:00 a.m.
OBJETIVO DE LA PBrindar Asistencia Técnica al Programa de Deteccion Temprana en
REUNION: cancer de cuello uterino y mama dirigido a la Direccion Local de Salud.
LUGAR: Venadillo
REDACTADA Jefferson Styven Varon Riafio
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Jefferson Styven Varon Riafio Referente Programa Cancer de la| Secretaria c_je salud del
Mujer Tolima
- Secretaria de Salud del
Jennifer Cruz Lider Programa Cancer de la Mujer Tolima
Leidy Marcela Sanchez Coordinadora de Salud Publica | Direccion Local de Salud
Brayan David Espitia Tijaro Enfermero IVC Direccién Local de Salud

ORDEN DEL DIA:;

1. Saludo- Presentacion.

2. Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia).

3. Socializacion Perfil Epidemiolégico del Evento 155.

4. Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud.

5. Socializacion instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer.
6. Panel de Preguntas.

7. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia.

8. Cierre de Asistencia Técnica.

DESARROLLO:

Siendo las 8:00 a.m. se inicia la reunion virtual de Asistencia Técnica de la Estrategia Cancer de la Mujer, en
la plataforma Microsoft Teams previo envio correo electronico adjuntando Oficio de Notificacion NUmero
00001192 del 18 de marzo de 2021 y LINK de reunion, se hace conexidn de manera correcta posterior se hace
la presentacion del orden del dia.

Siendo las 8:05 a.m. se da inicio la reunién realizando una presentacién del expositor y orientando a los
participantes el uso adecuado de los micréfonos y del chat, el profesional de apoyo inicia con las siguientes
intervenciones:
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2. Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia): para el afio 2021 la
Dimension de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos realizara cuatro momentos los
cuales estaran divididos de la siguiente manera:

ACTA DE REUNION

e Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Salud
namero 155 y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la Estrategia
Céncer de la Mujer.

e Desarrollo de Capacidades: es un espacio en cual el dia 11 de mayo, el profesional
de apoyo de la Estrategia Cancer de la Mujer que tiene la Dimension de Sexualidad,
brindara informacion acerca de Guias de Practica Clinica, Protocolos y Resolucion 3280
del 2 de agosto de 2018.

e Visita de Asistencia Técnica: lugar en el que se aplicara los instrumentos de
verificacion a la entidad, de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo
con los hallazgos.

e Visita de Seguimiento: verificacion del cumplimiento del plan de mejoramiento
instaurado.

3. Socializacion Perfil Epidemiolégico del Evento 155: para este punto se brinda informacion a la|
entidad de acuerdo con lo reportado por el grupo de Sivigila en el Boletin Epidemiolégico de la
Secretaria de Salud del Tolima, en el evento de Cancer de la Mujer (155):

Cancer de mama:

En el departamento del Tolima a semana epidemiologica 6 del 2021 se han notificado 31casos de
Cancer de Mama de los cuales 29 (93,5%) son residentes de nuestro departamento. Para esta
semana se observa una disminucion del -29,27% en la notificacion de casos en comparacion con
el afio anterior. A la semana epidemioldgica 6 el 93,1% de los casos de Cancer Mama son residentes
del area urbana; el 31% de pacientes esta entre los 40 a 49 afios y el 58,6% estan afiliadas el
Régimen Contributivo.
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Cancer de Utero:

En el departamento del Tolima a semana epidemiologica 6del 2021se han notificado 12 casos
de Cancer de Utero de los cuales 3 casos son importados y 9 (75%) son procedente de nuestro
departamento. Consecutivamente se verifican procesos y procedimientos de acuerdo con la resolucién
3280 del 2018 para la deteccion temprana del Cancer de Mama y Cérvix por medio de comprobacion
de las listas de chequeo mediante la revisiébn de soportes para lo que se encuentran las siguientes
fortalezas:

Grafica. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemioldgica 2020 Vs 2021.

Para esta semana se observa un decremento del -22,40% en la notificacion de casos en
comparacion con el afio anterior. En la semana epidemiolégica 6el88,9% de los casos de Cancer
de Utero son residentes del area urbana; el 44,4% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad
de 50 a 59 afios y la mayoria de los casos corresponden al Régimen Subsidiado con el 66,7%.

Tabla. Distribucion demografica de los casos de
Cancer uterp.
Comportamiento demografico de Cancer de la Mujer
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A la semana epidemiolégica 6 el departamento del Tolima presenta una incidencia de 11,9x
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100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Purificacion el de mayor Tasa de incidencia con
74,8x 100.000 Mujeres >18 afios.

ACTA DE REUNION

Tabla. Incidencia de Cancer de Utero por

municipio
Municipio Cautero Tasa Ca utero
Purificacion 1 74,8
Honda 1 70,9
Guamo 1 539
lbagué [&] 1289
Tolima 9 11,9

4. Socializacién Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud:

e Introduccioén:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de
estos pacientes volviéndola un trastorno cronico. El cancer es una patologia que afecta a un importante
namero de personas, el centro internacional de Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés)
reporté en 2012 un total de 14,1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la
piel no relacionados con melanoma. En el mismo afio IARC report6é 8,2 millones de muertes atribuibles a la
enfermedad neoplasica

El cancer de mama es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados
actualmente es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro
se espera que la carga de esta enfermedad continle en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de Gtero ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas
en Colombia, ubicadndose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El
cancer de Utero es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante
las proximas décadas.

o Comportamiento del evento:
Cancer de mama
El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un
total de 14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las proximas 2 décadas

esta cifra alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo
cancer en mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes.
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La prevalencia del cAncer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las
acciones ejecutadas por cada regién para su oportuna deteccion y tratamiento y segundo en razén de
su perfil racial étnico, cultural y social. El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud
y carga de enfermedad por causa del incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento
de nuevos tratamientos.

ACTA DE REUNION

Céancer de Utero

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la
poblacion global, o que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y
entrenamiento para su deteccién temprana. Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostrd
un total mundial de casos nuevos de 527.624 afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas
por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8
por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice
de desarrollo humano alto como Colombia.

o Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. EI cambio en el comportamiento celular y el
desarrollo de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares
capaces de detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estdn apagados y esto es clave en el desarrollo
de clones descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control.

El cancer de Utero y el cancer de mama aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento
de su estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y generan menor costo;
mientras que los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el
reforzamiento de la tesis de incrementar las estrategias de deteccion temprana.

El cancer de Gtero continla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccion por el virus
del papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para
educar a la poblacién; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de
inmunizacion de mujeres en edad escolar el cual tendra efectos significativos en el futuro.

« Justificacion para la vigilancia del evento:
El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los

cuales enmarcan determinantes clave en el control del cAncer como la sostenibilidad ambiental, el
control del VIH y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones.
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En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud
publica para incrementar los programas de deteccién temprana de las enfermedades no trasmisibles.

ACTA DE REUNION

Ademds, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos
para el control del riesgo, la deteccion temprana vy, la atencién de esta poblacion. Estos planes
fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacion de conciencia
y empoderamiento en la generacion de datos para el pais.

Asi, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la necesidad
de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Region, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,
Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por|
la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como
objeto de la ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacién colombiana,
de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncologicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que
intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los
Servicios que se requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion
y cuidado paliativo.

e Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnostico confirmado por biopsia con estudio histopatolégico de cancer de
mama y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de
datos. De esta manera se genera informacion sobre la distribucion sociodemografica, perspectivas
sobre la oportunidad de diagnéstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan
una oportunidad para los programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion
valida y confiable para orientar el direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud.

o Objetivos de la vigilancia del evento:
v' Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mamay de cuello uterino.
v Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos

confirmados de cancer de mama y cuello uterino.

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia
ya sea de mama o cuello uterino.
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« Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacion de datos basicos y complementarios.
Secundarias, busquedas activas institucionales (BAIl), desde los registros individuales de prestacion
de servicios (RIPS) con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello
uterino: C530 — C539 y D060 — D069. Se recomienda realizar esta busqueda por cada periodo
epidemiolégico para identificar subregistro.

o Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacion obligatoria y semanal de todos
los casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacién 155). Ademas, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiolégico a partir de los RIPS, para garantizar
la notificacion del 100% de los casos al Sivigila.

Se realizard una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo Sivigila Nacional y
territorial a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la
informacion de sus afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la
oportunidad en el inicio de tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y
deberan realizar el ajuste en la notificacién de cada caso, en la variable inicio de tratamiento. Para los
casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion para|
inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

e Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacién es diferente al regularmente usado; desde el grupo
Sivigila del Instituto Nacional de Salud se realiz6é un proceso de realimentacién (alerta) a las EAPB de
sus casos notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de natificacion, la
variable de inicio de tratamiento. Se realizard una realimentacion por parte de la entidad territorial
departamental o distrital a las EAPB en sus sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad
social estaran bajo la responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, quienes se
encargaran de realizar este ajuste.

e Analisis de la informacion:
Plan de andlisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando

informacion demografica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias,
comparacion incremento o decremento semanal y anual.
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Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemioldgico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Ultimo se evaluara el escalafén de las EAPB a través del
reporte de oportunidades en tiempo de diagnéstico a inicio de tratamiento

ACTA DE REUNION

¢ Indicadores:

Apoyados en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacion
de Sivigila se analizarén los siguientes indicadores:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cuello uterino en mujeres |Numerador: Numero de casos confirmados de los dos tipos de
mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entidad territorial
departamental. Denominador: Mujeres mayores de 18 afios
proyeccion DANE Nacional y por departamento

Proporcién del tipo de tumor en cancer de mama y cuello uterino Identificar los diferentes tipos de cancer de mama y cuello uterino
segun histopatologia reportados, buscando

determinar el estadio mas frecuente cuando se realiza el
diagnéstico

Proporcion de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicio de Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
tratamiento de cancer de con casos notificados, sin
mama o cuello uterino. ajuste a la variable inicio de tratamiento.

. Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama |Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
y cuello uterino diagnostica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico.

Oportunidad para implantar el tratamiento de cancer de mama y Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
cuello uterino diagnéstica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico

o Orientacion de la accion:

Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la
atencion, al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos. Deben promoverse
entre la poblacion habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas
dos patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo
de estas patologias. El diagndstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la
normativa del pais contemplada en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012.
Adicionalmente la reciente Ley 1751 de 2015 y la Politica de Atencion Integral en salud determinan la
adopcion de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con inclusién de la promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad, atencién, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
creando herramientas que garantizan la integralidad, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion
en salud de la poblacién.
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Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se
deben garantizar los procesos de atencion integral y de calidad aun bajo el diagnéstico presuntivo de
cancer de mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del
aumento en la proporcién de los casos detectados como no invasivos incrementando el nimero de
tratamientos adecuados y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas para el control del
cancer de mamay cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de salud publical
en Colombia 2012-2021, se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagnostico e inicio del tratamiento: tiempo para el inicio del tratamiento 30 dias
calendario a partir de la confirmacién diagnéstica por biopsia.

5. Socializacién instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer:

Posteriormente se hace socializacion de los instrumentos del programa a través de la proyeccion de
las listas de chequeo (Documento Excel) Explicando los siguientes puntos:
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7. Orientaciéon para el diligenciamiento de la lista de asistencia:

Por ultimo, se orienta al participe para el diligenciamiento de la lista de asistencia la cual se realiza por
medio de la Aplicacibn Web Google Formularios a través del siguiente enlace:
https://forms.gle/DEPRWELA4tipdnPni7

& > C & docsgooglecom/forms/d/1QG_Q8-kARGOpYtRI7LMDGRVZMSfknUlwVsXp69Pkcfo/edit t W @ enpass) :

2 o 5 5 Se han guardado todos los :
B Confirmacion de asistenciaalevento #% Y& coroveos ome @ © © m g &

: 7
& ol Toima ‘"@
GOBERNACION mum

; ; ®
VERIFICACION DE ASISTENCIA TECNICA o
DIMENSION SEXUALIDAD DSYR - ESTRATEGIA .
CANCER EN LA MUJER o
Descripcion del formulario =
1. PALOCABILDO e v

Preguntas  Respuestas a

+Obligatorio
MUNICIPIO *

VENADILLO v
NOMBRE Y APELLIDOS *

Brayan David Espitia Tijaro
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COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Hacer envio de la Caja de

Herramientas que tendra:

presentacion en Microsoft
PowerPoint, Lista de Chequeo del
programa y documentos de apoyo.

Referente de la
estrategia.

Siguiente a la
Asistencia Técnica.

Se hara envio de la
Caja de
Herramientas al
correo electrénico
relacionado en la
lista de asistencia.

Revisar la Lista de Chequeo,
diligenciando la informacion
requerida para asi tener listos los
documentos en la Visita de
Asistencia Técnica.

Direccion Local de
Salud

Siguiente a la
Asistencia Técnica

Asistir de manera virtual a la
jornada de Desarrollo de

Direccion Local de
Salud

11 de mayo del 2021

Se hara envio del
Oficio de notificacion

Capacidades el dia 11 de mayo del y LINK para el
afno en curso. encuentro.
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Jefferson Styven Varon Riafio

Referente Programa Cancer de la Mujer

:SQ,EQQV fon \)cucm

Jennifer Cruz

Lider Programa Cancer de la Mujer

Leidy Marcela Sanchez

Coordinadora de Salud Publica

Brayan David Espitia Tijaro

Enfermero IVC
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Acta 05 FECHA: 07 | 04 | 2021 HORA: 4:00 p.m.
OBJETIVO DE LA PBrindar Asistencia Técnica al Programa de Deteccion Temprana en
REUNION: cancer de cuello uterino y mama dirigido a la Direccion Local de Salud.
LUGAR: Villahermosa
REDACTADA Jefferson Styven Varon Riafio
POR:

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Referente Programa Cancer de la Secretaria de salud del

Jefferson Styven Varon Riafio Muijer Tolima

Angie Paola Llanes Alzate Coordinadora de Salud Publica Direccion Local de Salud

ORDEN DEL DIA:;

1. Saludo- Presentacion.

2. Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia).

3. Socializacion Perfil Epidemiolégico del Evento 155.

4. Socializaciéon Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud.

5. Socializacion instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer.
6

7

Panel de Preguntas.
. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia.
8. Cierre de Asistencia Técnica.
DESARROLLO:

Siendo las 4:00 p.m. se inicia la reunién virtual de Asistencia Técnica de la Estrategia Cancer de la Mujer, en
la plataforma Microsoft Teams previo envio correo electronico adjuntando Oficio de Notificacibn Numero
00001275 del 23 de marzo de 2021 y LINK de reunién, se hace conexidon de manera correcta posterior se hace
la presentacion del orden del dia.

Siendo las 4:10 p.m. se da inicio la reunién realizando una presentacién del expositor y orientando a los
participantes el uso adecuado de los micréfonos y del chat, el profesional de apoyo inicia con las siguientes
intervenciones:

2. Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia): para el afio 2021 la
Dimension de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos realizara cuatro momentos los
cuales estaran divididos de la siguiente manera:
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e Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Salud
namero 155 y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la Estrategia
Céncer de la Mujer.

e Desarrollo de Capacidades: es un espacio en cual el dia 11 de mayo, el profesional
de apoyo de la Estrategia Cancer de la Mujer que tiene la Dimension de Sexualidad,
brindara informacién acerca de Guias de Practica Clinica, Protocolos y Resolucion 3280
del 2 de agosto de 2018.

e Visita de Asistencia Técnica: lugar en el que se aplicara los instrumentos de
verificacion a la entidad, de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo
con los hallazgos.

e Visita de Seguimiento: verificacion del cumplimiento del plan de mejoramiento
instaurado.

ACTA DE REUNION

3. Socializacion Perfil Epidemiolégico del Evento 155: Para este punto se brinda informacion a la|
entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de Sivigila y enviado por la epidemidloga de la
dimensidn socializando que para la semana 10 en el evento de cancer de la mujer (155):

Cancer de mama:

En el departamento del Tolima a semana epidemiologica 10 del 2021 se han notificado 57 casos
de Cancer de Mama de los cuales 53 (93%) son residentes en el Tolima.

Grafica 53. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemioldgica 2020 Vs 2021.

?_,W@\IMJLL.—|.nh,|.‘|.|..,|.n,,.|,.um.

Para esta semana se observa una disminucion del 22,06% en la notificaciéon de casos en
comparacion con el afio anterior.

Tabla 60. Comportamiento de la notificacion de
casos de Cancer Mama.

Casos Nuamero Variacion
2020 68 % Disminucion
2021 53 -22,06
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Con corte a la semana epidemiolégica 10 el 96,2% de los casos de Cancer Mama son residentes del
area urbana; el 22,6% de pacientes esta entre los 40 a 49 afios y el 56,6%  estan afiliadas el
Régimen Contributivo.

ACTA DE REUNION

Tabla 61. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Variable Categaoria Mama %%
A ) R Urbano 51 96,2
Area de residencia
Rural 2 3.8
Femenino 53 100.0
o
exo Masculino [1] 0.0
18-29 4 7.5
30-39 9 17.0
40-49 12 22,6
Edad 50-50 g 7.0
&0-69 9 7.0
T0-79 10 2.9
80 v mas [1] 0.0
Contributivo _ 30 56,6
Tipo de Régimen de Salud Eip:ﬂcllgldiExcepuonal g Eg
Subsidiado 19 35.8
Total " 53

Cancer de Utero:

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 10 del 2021 se han notificado 22 casos
de Cancer Utero de los cuales 3 casos son importados y 19 (86%) son procedentes del Tolima.

Grafica 54. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.

;
. A "llll III | II|I|I|| I||"|‘| ||I "‘I

103 5 7T 8 111316517 10 21 23 25 37 29 M 33 35 7 M 4 43 45 4T 4 51 B
Semanas Notticadss

Para esta semana se observa un decremento del 5% en la notificacién de casos en
comparacion con el afo anterior.

Tabla 63. Comportamiento de la notificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos Numero Variacion
2020 20 % Disminucion
2021 19 -5,00
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En la semana epidemioldgica 10 el 78,9% de los casos de Céancer de Utero son residentes en el
area urbana; el 42,1% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 50 a 59 afios Yy
la mayoria de los casos corresponden al Régimen Subsidiado con el 57,9%.

ACTA DE REUNION

Tabla 64. Distribucion demografica de los casos

de Cancer utero.

Variable Categoria Utero %
Urbano 15 789
Rural 4 211
Femenino 19 100,0
Masculino 0.0
18-29 0.0
30-39 26.3
40-49 263
Edad 50-59 421

ol-69

70-79

80 y mas

Contributivo

i aai Especial y Excepcional
Tipo de Régimen de Salud No afiiado
Subsidiado

Area de residencia

Sexo

(5] N
o e o o
IR ES 1= A= T =

b = = ol = P 2 PR P Y P

Total

4. Socializacién Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud:

e Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de
estos pacientes volviéndola un trastorno cronico. El cancer es una patologia que afecta a un importante
namero de personas, el centro internacional de Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés)
reporté en 2012 un total de 14,1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la
piel no relacionados con melanoma. En el mismo afio IARC report6 8,2 millones de muertes atribuibles a la
enfermedad neoplasica

El cancer de mama es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y
actualmente es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro
se espera gue la carga de esta enfermedad continie en aumento hasta 2030.

Por otra parte, el cancer de Utero ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias neoplasicas
en Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la poblacion. El
cancer de Utero es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante
las proximas décadas.
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e Comportamiento del evento:
Céancer de mama

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se estimaba un
total de 14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las préximas 2 décadas
esta cifra alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo
cancer en mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por 100.000 habitantes.

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por las
acciones ejecutadas por cada region para su oportuna deteccion y tratamiento y segundo en razon de
su perfil racial étnico, cultural y social. El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud
y carga de enfermedad por causa del incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento
de nuevos tratamientos.

Cancer de Utero

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la
poblacion global, o que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y
entrenamiento para su deteccion temprana. Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostro
un total mundial de casos nuevos de 527.624 afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas
por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8
por 100.000 mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises con indice
de desarrollo humano alto como Colombia.

o Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacién anémala y descontrolada de un grupo de células las cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. EI cambio en el comportamiento celular y el
desarrollo de malignidad esta relacionado con el inadecuado trabajo de los mecanismos moleculares
capaces de detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estdn apagados y esto es clave en el desarrollo
de clones descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control.

El cancer de Utero y el cancer de mama aumentan los costos de la enfermedad asociados al aumento
de su estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y generan menor costo;
mientras que los estadios avanzados aumentan el costo de manera importante. De ahi el
reforzamiento de la tesis de incrementar las estrategias de deteccion temprana.

El cancer de Gtero continla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccion por el virus
del papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para|
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educar a la poblacién; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de
inmunizacion de mujeres en edad escolar el cual tendra efectos significativos en el futuro.

ACTA DE REUNION

« Justificacion para la vigilancia del evento:

El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, los
cuales enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la sostenibilidad ambiental, el
control del VIH y el desarrollo mancomunado y colaborativo de las naciones.

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud
publica para incrementar los programas de deteccion temprana de las enfermedades no trasmisibles.

Ademas, el plan decenal de control del cancer estableci6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos
para el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencion de esta poblacion. Estos planes
fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencién. Sumado a la creacion de conciencia
y empoderamiento en la generacion de datos para el pais.

Asi, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la necesidad
de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regidn, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,
Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, por|
la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, que tiene como
objeto de la ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana,
de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncologicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que
intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los
Servicios que se requieran para su prevencion, deteccién temprana, tratamiento integral, rehabilitacion
y cuidado paliativo.

e Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnostico confirmado por biopsia con estudio histopatolégico de cancer de
mama y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias generadoras de
datos. De esta manera se genera informacion sobre la distribucién sociodemogréfica, perspectivas
sobre la oportunidad de diagnéstico e inicio de tratamiento, adicionalmente estos datos representan
una oportunidad para los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion
valida y confiable para orientar el direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud.
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o Objetivos de la vigilancia del evento:

v Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mamay de cuello uterino.
v Establecer la oportunidad del diagndstico al inicio de tratamiento de los casos
confirmados de cancer de mama y cuello uterino.

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por Biopsia
ya sea de mama o cuello uterino.

e Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacion de datos basicos y complementarios.
Secundarias, busquedas activas institucionales (BAIl), desde los registros individuales de prestacion
de servicios (RIPS) con los codigos CIE 10 para mama: C500 — C509 y D050 — D059; para cuello
uterino: C530 — C539 y D060 — D069. Se recomienda realizar esta busqueda por cada periodo
epidemioldgico para identificar subregistro.

« Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacion obligatoria y semanal de todos
los casos confirmados por biopsia (Ficha de notificacion 155). Ademas, se realizara la busqueda activa
institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemioldgico a partir de los RIPS, para garantizar,
la notificacién del 100% de los casos al Sivigila.

Se realizara una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo Sivigila Nacional y
territorial a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la
informacion de sus afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la
oportunidad en el inicio de tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion Y|
deberan realizar el ajuste en la notificacion de cada caso, en la variable inicio de tratamiento. Para los
casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion paral
inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

e Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacién es diferente al regularmente usado; desde el grupo
Sivigila del Instituto Nacional de Salud se realiz6é un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de
sus casos notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacion, la
variable de inicio de tratamiento. Se realizard una realimentacion por parte de la entidad territorial
departamental o distrital a las EAPB en sus sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad
social estaran bajo la responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, quienes se
encargaran de realizar este ajuste.
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e Analisis de la informacion:

Plan de andlisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada, generando
informacion demogréfica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias,
comparacion incremento o decremento semanal y anual.

Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemioldgico con respecto a la
oportunidad de inicio de tratamiento y por Ultimo se evaluara el escalafén de las EAPB a través del
reporte de oportunidades en tiempo de diagnéstico a inicio de tratamiento

¢ Indicadores:

Apoyados en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de notificacion
de Sivigila se analizaran los siguientes indicadores:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cuello uterino en mujeres |Numerador: Numero de casos confirmados de los dos tipos de
mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entidad territorial
departamental. Denominador: Mujeres mayores de 18 afios
proyeccion DANE Nacional y por departamento

Proporcién del tipo de tumor en cancer de mama y cuello uterino Identificar los diferentes tipos de cancer de mama y cuello uterino
segun histopatologia reportados, buscando

determinar el estadio mas frecuente cuando se realiza el
diagnéstico

Proporcion de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicio de Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
tratamiento de cancer de con casos notificados, sin
mama o cuello uterino. ajuste a la variable inicio de tratamiento.

. Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama |Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
y cuello uterino diagnostica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico.

Oportunidad para implantar el tratamiento de cancer de mama y Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
cuello uterino diagnéstica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico

e Orientacion de la accion:

Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad de la
atencion, al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiolégicos. Deben promoverse
entre la poblacion habitos de vida saludable y control de factores de riesgo para el control de estas
dos patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo
de estas patologias. El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la
normativa del pais contemplada en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012.
Adicionalmente la reciente Ley 1751 de 2015 y la Politica de Atencidn Integral en salud determinan lal
adopcion de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con inclusion de la promocion
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de la salud, prevencién de la enfermedad, atencion, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
creando herramientas que garantizan la integralidad, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion
en salud de la poblacién.

ACTA DE REUNION

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se
deben garantizar los procesos de atencion integral y de calidad aun bajo el diagnéstico presuntivo de
cancer de mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la mortalidad a través del
aumento en la proporcién de los casos detectados como no invasivos incrementando el numero de
tratamientos adecuados y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas para el control del
cancer de mamay cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de salud publica
en Colombia 2012-2021, se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagnostico e inicio del tratamiento: tiempo para el inicio del tratamiento 30 dias
calendario a partir de la confirmacién diagndstica por biopsia.

5. Socializacién instrumentos de verificacion Programa Céncer de la Mujer:

Posteriormente se hace socializacion de los instrumentos del programa a través de la proyeccion de
las listas de chequeo (Documento Excel) Explicando los siguientes puntos:

RPN incertar  Disposiciondepigina  Férmulas  Dastos  Revisar  Vista  Ayuda & Compartir
"D EIZ _ [cation oA A= EE‘ - 28 Ajustartexto General ’;‘4 ’;‘4 %T::::r 'v E: %Y p
o 3T Bl s o s | Sl = Bommyonn - $-%m wa | e omm et g0 Doy dmey
Portapapeles 5 Fuente 1M Alineacion ] Mumero ] Estilos Celdas Edicidn Analisis .
A36 - | s =
A B C D E F G H 1 -
2 @ _‘ GOBERNACION DEL TOLIMA
: D S T
5 DIMENSION DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.
z LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO ACCIONES EN CANCER EN LA MUJER ( CA CUELLO UTERINO Y CA DE SENO)

8

s MUNICIPIO

10

11 |[FECHA:
FUNCIONARIO QUE
FACILITA LA

12 INFORMACION:

13 [CARGO:

14 | CELULAR:

15 [CORREO ELECTRONICO|
RESPONSABLE DE LA

16 | VERIFICACION:

17
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H ©5-&- = Lista de Chequeo CANCER DE LA MUJER 2021- | NIVEL (3) [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos) yol Jefferson Varon “ = —

Archivo [EITEMN Inscriar  Disposicionde pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda &2 Compartit

o Tn -j& & 2 E B B - 24
P C— 2 apstrtoto Genera B Ty O

% Eliminar ~

Pegar IE‘K s - Ay A - B Combinary centrar = | $ - % o0 | 3 08 Formato  Darformato Estilosde .., Ordenary  Buscary
5 g}
@ * L & - condicional ~ comotabla = celda~ [l Formato ~ T filtrar~  seleccionar -
Portapapeles = Fuente ] Alineacion = Nimero ] Estilos Celdas Edicién Analisis ~
A36 - 4 8. v
A B c D E F G H 1 -
18
19 COMPETENCIAS 1 NO NiA OBSERVACIONES
. Se evidencia di ico y de la poblacion del municipio|
20 " ‘con enfasis en la poblacion vulnerable (Segin ASIS)
. 2. En el marco del PSPIC - Numero de convenio interadministrativo ESE:
El Municipio en el PSPIC para el afio 2021 incluye acciones y/ o
2.1 actividades de los servicios De Cancer en la mujer y describe a 6
= que poblacién objeto, facha y lugar de ejecucidn.
Desarrolla e implementa mecanismos que conlleven a una
canalizacion adecuada de personas y comunidades de mujeres
2.2 de 15 a 69 afios de la zona rural y urbana hacia los semvicios 3
sanitarios y sociales relacionados con el Programa de Cancer en
la Mujer
23
23 Realiza seguimiento de la canalizacién y evalua su efectividad 3
- (Cémo realiza y evidencia dicha efectividadad).
24
Manitorea y evalua la ejecucidn técnica, financiera. administrativa
2.4 v los resultados alcanzados a traves del PSPIC en relacion al el 2
- Programa de Cancer en la Mujer

H %-- = Lista de Chequeo CANCER DE LA MUJER 2021- | NIVEL (3) [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos) jel Jeffersan Varon a [ca

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda | Compartir

g, B T e | ==Hly |2 B [ Erw- 24y O

e ) E’ Eliminar - '
Pegar - EK 5 - |§| = Combinary centrar ~ | $ + % 000 3 £ Formato  Darformato Fstilosde ., Formmato - : Ordenary  Buscary
2 condicional - comotabla~ celda- | [Z]Formato filtrar = seleccionar ~
Portapapeles 1T Fuente [ Alineacién K] Nimero m Estilos Celdas Edicidn Andlisis ~
A3s - £ 8. <
A B C D E F G H 1 -

Garantiza a la persona a quien se le identifique la necesidad de
Direccionamiento al programa . su remisién oportuna y prestacion de

3 senvicio en la ESE pondiente y articula conlaEAPByla []
ESE para garantizar el diagndstico y tratamiento oportuno en caso de
% anormalidad. CONSULTORIO ROSADO
Adopta, administra & implementa el SIVIGILA para Ca de Cuello Uterino
y Ca de mama
bxj
hg (Operatividad del comité de vigilancia epidemioldgica COVE s
" .
12 El municipio cuenta con casos documentados de cancer de la 3
20 * mujer ( evento 155)
42 Se realiza seguimiento a las usuarias reportadas al SIVIGILA con 3
30 4. - cancer de cuello uterino y mama
43 Realiza unidades de analisis en casos de mortalidad por cancer 3
31 ) de cuello uterino y mama.
El municipio realiza visitas de seguimiento al proceso del
SIVIGILA en la ESE e IPS proyectando planes de mejora,
44 cargues de infomacidn y socializacidn de lineamientos del INS 3
: Instituto Macional de Salud (Conocimiento de ficha de notificacidn
155, socializacion del protocolo). Evidencia: Acta de reunion, Lista
32 de asistencia, evidencia fotografica




Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03

MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 1de 14

Vigente desde:
ACTA DE REUNION 04/08/2014

H ©9-c¢&- = Lista de Chequeo CANCER DE LA MUJER 2021- | NIVEL (3) [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos)

Archivo [NOTSCMM Inscrtar  Disposiciéndepigine  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda

Insertar ~ | & - A
R vy O
& Eliminar -~ | [T - -
$ - 9 000 | 5 2 Formato  Darformato Estilosde | Ordenary  Buscar ¥
7" condicional - comotabla~ celda- | [ Fermator T figare seleccionar-
[} Nimero [} Estilos Celdas Edicién Analisis ~
A36 e F 8. v
A B < D E F G H 1 -
Adopta e implementa el comité de sexualidad, derechos sexuales y
i (R il en el i idn del progr de cancer en la|
5. mujer- informe ejecutivo de metas para i de|

cancer de cervix: CCV y deteccion temprana de cancer de seno: rExi-)rl\eﬂ
clinicos, socializacion de metas de jornadas de salud). EVIDENCIA: Actd
33 de reunion. Lista de asistencia, evidencia fotografica

Verifica la adherencia a las guias de atencién de los eventos de Cancer en
la Mujer ( Ca de Guello Uterino y Ca de Mama) en las ESE e IPS|

(incluyendo IPS indigenas) con que periodicidad lo realizan. ( Trimestral) 4
EVIDENCIA: Cronograma, Acta de actividades . Lista de asistencia,
a5 7. evidencia fotografica .
36 -
37 Cumplimiento: ITEMS 56
38|
2|
40_
4| INTERPRETACION Total tems e ITEMS
- TH00% T 050 I0H: 56,00
s 5T ADECUADO B3
4| 26-30% DEFICIENTE 18-28
5 25, 7
4|
a7

6. Panel de Preguntas:

Se brinda el espacio para los interrogantes a resolver que se hayan generado durante la reunién a lo
cual la profesional que atendio la reunién no manifiesta ninguna.

7. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia:

Por ultimo, se orienta al participe para el diligenciamiento de la lista de asistencia la cual se realiza por|
medio de la Aplicacibn Web Google Formularios a través del siguiente enlace:
https://forms.gle/DEFPRWFLA4tipdnPni7
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€& > C @ docsgoogle.com/forms/d/1QG_Q8-kARGOpYtRI7TLMDGRYZMSfknUIwVsXp69Pkcfo/edit¥response=ACYDBNh-6FzDWtWCzPCtnXnT4ueXXMkaN_u1CBFVu2xacAX.. Y& M @ En sausa> H

H Confirmacién de asistencia al evente  #% v e © @ : &9

Preguntas  Respuestas g

No se pueden editar las respuestas

VERIFICACION DE ASISTENCIA TECNICA
DIMENSION SEXUALIDAD DSYR - ESTRATEGIA
CANCEREN LA MUJER

*+QObligatorio

MUNICIPIO *

VILLAHERMOSA -

NOMBRE Y APELLIDOS *

Angie Paola Llanes Alzate

& 3> €@ @ docsgoogle.com/forms/d/10G_Q8-kARgOpYtRITLMDGRVZMSfknUlwVsXp69Pkcfo/edithresponse=ACYDBNh-6FzDwtlWCzPCtnXnTdueXXMkaN_ui1CBFVu2xac)AX.. ¥ '@ Enaausa}l

H Confirmacion de asistenciaalevento % Y D o @ H @

Preguntas  Respuestas o

ENTIDAD *

© DIRECCION LOCAL DE SALUD - SECRETARIA DE SALUD
HOSPITALESE

GOBERNACION DEL TOLIMA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CARGO*

Coordinadora salud Publica

CORREQ ELECTRONICO *

saludpublica@villahermosa-tolima.gov.co

TELEFONO * 0 =
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<« > C @ docs.google.com/forms/d/1QG_Q8-kARGOpPYtRI7LMDGRVZMSfknUIwVsXp69Pkcfo/edit#res,

E Confirmacion de asistencia al evento  #% ¥¢

CARGO *

Coordinadora salud Publica

CORREO ELECTRONICO *

ponse=ACYDBNh-6FzDWIWCZPCtnXnT4ueXXMkaN_u1CBFVuzxaciax... vr % (@) enpasa) &

o oo KN : &

Preguntas  Respuestas ()

saludpublica@villahermosa-tolima.gov.co

TELEFONO *

3216594510

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Hacer envio de la Caja de

Herramientas que tendra:

presentacion en Microsoft
PowerPoint, Lista de Chequeo del
programa y documentos de apoyo.

Referente de la
estrategia.

Siguiente a la
Asistencia Técnica.

Se hara envio de la
Caja de
Herramientas al
correo electronico
relacionado en la
lista de asistencia.

Revisar la Lista de Chequeo,
diligenciando la informacién
requerida para asi tener listos los
documentos en la Visita de
Asistencia Técnica.

Direccion Local de
Salud

Siguiente a la
Asistencia Técnica

Asistir de manera virtual a la
jornada de Desarrollo de
Capacidades el dia 11 de mayo del
afo en curso.

Direccion Local de
Salud

11 de mayo del 2021

Se hara envio6 del
Oficio de notificacion
y LINK para el
encuentro.
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Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Jefferson Styven Varon Riafio Neccovson Naion

Referente Programa Cancer de la Mujer

]6//& //57/4 ///aw Ahrate.

Angie Paola Llanes Alzate Coordinadora de Salud Publica

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

R Cor | @ JEFF | G Goc | & CAN | G Gm | & Goc | & NUi [l VISl R@x [ Cor | @ Bok |@ SVI [ @ @\ | M Rec [H Con [ Ver | @ &t | @ AT | + o - X

<« C @ teamsmicrosoftcom/_#/pre-join-calling/19:meeting_OTVANTQSNTKtNDMzMy00ODImLWIKMTktMTU1YWESODIKZWRKk@thread.v2 = Q % B

Chat de la reunién

ssssss

438p.m.
P
@ e@ad e Ly U
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ACTA No.

FECHA:

DD | MM | AA
05| 05 | 21

HORA:

3:00 Pm

OBJETIVO DE LA

REUNION:

Mujer

Realizar visita de Asistencia Técnica de la Dimension de sexualidad
derechos sexuales y reproductivos del componente de Céancer de la

LUGAR:

Secretaria de salud municipal de ESPINAL

REDACTADA POR:

Jennifer Cruz Hernandez

ASISTENTES
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
, . Profesional de Apoyo Secretaria de salud
Jennifer Cruz Hernandez . .
Cancer de la mujer Departamental
Secretaria de salud
Sandra Milena Betancourt Sanchez Enfermera de IVC municipal de
ESPINAL

ORDEN DEL DIA:

N>R WNE

Saludo- Presentacion
Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccion y vigilancia)
Socializacién Perfil epidemioldgico del evento 155

Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud
Socializacioén instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer
Panel de Preguntas
Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia
Cierre de asistencia técnica

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 3:00 pm se da inicio a la reunion virtual de asistencia técnica de la estrategia
cancer de la mujer, en la plataforma TEAMS previo envio correo electrénico adjuntando
Oficio de notificacion Numero 1381 del 26 de marzo y link de reunién, se hace conexion de

manera correcta posterior se hace la presentacion del orden del dia.

Siendo las 3:10 de la tarde se da inicio a la reunion realizando una presentacién del ponente
y orientando a los participantes el uso adecuado de los micréfonos y del chat, la profesional
de apoyo inicia con las siguientes intervenciones.
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2. Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccién y vigilancia): Para el afio
2021 la Dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara cuatro
momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

v' Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Saludo
namero 155 y los instrumentos de verificacién o listas de chequeo de la estrategia
Cancer de la Mujer

v' Desarrollo de Capacidades: El cual es un espacio en la que el dia 30 de abril, las
lideres de las 4 estrategias que tiene la dimension de Sexualidad, brindaran
informacion acerca de Guias de practica clinica, Protocolos, Resolucién 3280 del 2018
de cada uno de los programas

v Visita de Seguimiento: Espacio en la que se aplicara los instrumentos de verificacion
a la entidad, de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo a los
hallazgos.

v' Visita de seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento
instaurado.

3. Socializaciéon Perfil epidemiologico del evento 155: Para este punto se brinda
informacion a la entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de Sivigila y enviado
por la epidemiologa de la dimension socializando que para la semana 10 en el evento
de cancer de la mujer (155):

Perfil epidemioldgico a semana 14:

Céancer de mama

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 14 del 2021 se han notificado 76
casos de Cancer de mama de los cuales 71 (93%) son residentes en el Tolima.

53 81 3 @@ 484 AT

-I||I-I IIII||I|I|-|-| IIIIII||IIIII-

Sermsran o -
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Para esta semana se observa una disminucion del -29,00% en la notificacion de casos
en comparacién con el afio anterior

Tabla 61. Comportamiento de la notificacion de
casos de Cancer Mama

Casos Numero Variacion
2020 100 % Disminucion
2021 71 -29,00

Con corte a la semana epidemiolégica 14 el 94,4% de los casos de Cancer Mama son
residentes del area urbana; el 23,9% de pacientes esta entre los 40 a 49 afios de edad y
el 56,3%  estan afiliadas el régimen Contributivo

Tabla 62. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Variable Categoria Mama L
P . . Urbano 67 94 4
Area de residencia Fural 2 =5
Femenino 67 94 .4
Sexo Masculino 0 0,0
18-29 5 7.0
30-39 12 16,9
40-49 17 23,9
Edad 50-50 1 5.5
A0-69 13 18.3
70-79 12 16.9
80 v mas 1 1,4
Contrit_autivo . 40 h6.3
Tipo de Régimen de Salud ESDD:T_[I;II;:I!:I}; Excepcional g gg
Subsidiado 2h 35,2
Total L

A la semana epidemioldgica 14 el departamento del Tolima presenta una incidencia
de 46,8 casos x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Suarez el de mayor
Tasa de incidencia con 244,5 casos x 100.000 Mujeres >18 afios.
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Tabla 63. Incidencia x 100.000 Mujeres =18 Afios
de Cancer de Mama por municipio a semana 14

del 2021
Municipio Ca Mama Tasa
Ca Mama

Suarez 1 244 5
Valle de San Juan 1 1692
Falan 1 1257
Coyaima 3 121,6
Prado 1 1091
Ataco 2 95.8
Espinal 7 86,2
San Antonio 1 74,8
Purificacion 2 74,8
Chaparral 4 721
Honda 2 709
Mariquita 3 66,4
San Luis 1 67,6
Ibagué 37 58,3
Cajamarca 1 50,0
Lérida 1 46,8
Rovira 1 42 9
Rioblanco 1 417
Libano 1 24 2
Tolima 71 46,8

Cancer de utero

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica

14 del

2021 se han notificado

34 casos de Cancer utero de los cuales 4 casos son Importados y 30 (88%)son

procedentes del Tolima

Grafica 58 Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemioldgica 2020 Vs 2021

—
]

Burer i e

/Mh ALl

Erserie leviPandir

il o d9F @8 B OE

Para esta semana se observa undecremento del 5% en la notificaciobn de casos

en comparaciéon con el afio anterior.
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Tabla 64. Comportamiento de la notificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos Numero Variacion
2020 29 % Incremento
2021 30 3,45

En la semana epidemioldgica 14 el 86,7 % de los casos de Cancer de Utero son
residentes en el area urbana; el 33,3% de las pacientes se encuentran en el grupo de
edad de 50 a 59 afios yla mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado
con el 56,7%.

Tabla 65. Distribucion demografica de los casos
de Cancer utero.

Variable Categoria Utero %

P . . Urbano 26 867
Area de residencia ural 7 33
Femening 30 100.0

Sexo Masculin 0 0,0

18-29 1 33

30-39 6 20.0

40-49 9 30,0

Edad 50-59 10 733

ol-09 1 3.3

70-79 k] 10,0

80 v mas 0 0.0

Contributivo _ 13 433

Tipo de Régimen de Salud EED;ICIIIEBL";E:(CEDC'GHEI g gg
Subsidiado 17 E5.7

Total T30

A la semana epidemiolégica 14 el departamento del Tolima presenta una incidencia de
Céancer de Utero de 19,8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de
Alvarado el de mayor Tasa de incidencia con 121,1 x 100.000 Mujeres >18 afios
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Tabla 66. Incidencia de Cancer de Utero por
municipio

Ca Tasa
utero Ca Utero

Saldana 2 1211

Municipio

Purificacion 3 112.2
Alvarado 1 1045
San Antonio 1 748
Honda 2 70,9
Ibagué 18 284
Guamo 1 269
Espinal 2 246

Tolima 30 ~ 19,8

4. Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud:

= Introduccién:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razon de sus
caracteristicas bioldgicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o
circunstancias sociales, adicionalmente la introduccién de terapias innovadoras ha generado
mejoras en la supervivencia de estos pacientes volviéndola un trastorno cronico

El cancer es una patologia que afecta a un importante niumero de personas, el centro
internacional de Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés) reporté en
2012 un total de 14,1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores
de la piel no relacionados con melanoma. En el mismo afio IARC reporté 8,2 millones de
muertes atribuibles a la enfermedad neoplasica

El cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no
desarrollados y actualmente es el cancer mas comun en Colombia , en paises de medianos
ingresos como el nuestro se espera que la carga de esta enfermedad continle en aumento
hasta 2030.

Por otra parte, el cAncer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante en las patologias
neoplasicas en Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en
toda la poblacion . El cancer de cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que
continuara su incremento durante las proximas décadas
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= Comportamiento del evento:
Cancer de mama

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo. Para el afio 2012 se
estimaba un total de 14.9 millones de nuevos casos de cancer de seno, se espera que en las
préximas 2 décadas esta cifra alcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el
cancer de seno es el segundo cancer en mortalidad del mundo con una tasa de 12.9 por
100.000 habitantes

La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero
por las acciones ejecutadas por cada region para su oportuna deteccion y tratamiento y
segundo en razon de su perfil racial étnico, cultural y social .

El cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por
causa del incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos
tratamientos

Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en Colombia tuvo un total de 31.340 casos
estimados (2,14) contra un total de casos observados de 36.589 casos

Céancer de cuello uterino

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que méas aporta en
paises en desarrollo , esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas
comunes de la poblacion global, lo que supone definicién de estrategias en salud publica en
infraestructura y entrenamiento para su deteccion temprana .

Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostré un total mundial de casos nuevos
de 527.624 afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas por 100.000 habitantes
y una mortalidad absoluta de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8 por 100.000
mujeres.

Es de observar que el 17 % del total de afectadas por esta patologia corresponde a paises
con indice de desarrollo humano alto como Colombia

= Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion anémala y descontrolada de un grupo de células
las cuales pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. El cambio en el
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comportamiento celular y el desarrollo de malignidad esta relacionado con el inadecuado
trabajo de los mecanismos moleculares capaces de detectar el mal funcionamiento celular.

De esta manera los mecanismos de muerte celular estan apagados y esto es clave en el
desarrollo de clones descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

El cancer de cérvix y el cancer de seno aumentan los costos de la enfermedad asociados al
aumento de su estadio tumoral; asi los estadios tempranos son de mejor prondstico y
generan menor costo; mientras que los estadios avanzados aumentan el costo de manera
importante. De ahi el reforzamiento de la tesis de incrementar las estrategias de deteccion
temprana.

El cancer de cérvix continlla en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccién por
el virus del papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de
estrategias para educar a la poblacion; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta
con un plan de inmunizacién de mujeres en edad escolar el cual tendra efectos significativos
en el futuro.

= Justificacién para la vigilancia del evento:

El control del cancer se encuentra relacionado con los Objetivos del Milenio de Naciones
Unidas, los cuales enmarcan determinantes clave en el control del cancer como la
sostenibilidad ambiental, el control del VIH y el desarrollo mancomunado y colaborativo de
las naciones

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de
salud publica para incrementar los programas de deteccion temprana de las enfermedades
no trasmisibles.

Adicionalmente, el plan decenal de control del cancer establecié como objetivos disminuir la
mortalidad prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi
lineamientos estratégicos para el control del riesgo, la deteccién temprana vy, la atencion de
esta poblacion

Estos planes fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del
sistema y optimizando el uso de los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la
atencion. Sumado a la creacién de conciencia y empoderamiento en la generacion de datos
para el pais.

De otro lado, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional,
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planteando la necesidad de formular las respuestas diferenciadas por.  Municipio,
Departamento, Region, determinantes sociales de la salud, Adaptabilidad de las
intervenciones, Caracteristicas de la demanda,

Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

De alli la creacion de La Ley Sandra Ceballos: LEY 1384 DE 2010 (abril 19) Ley Sandra
Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en
Colombia, que tiene como Objeto de la ley. Establecer las acciones para el control integral
del cancer en la poblacion colombiana, de manera que se reduzca la mortalidad y la
morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes
oncologicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los
servicios que se requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral,
rehabilitacion y cuidado paliativo.

= Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagnostico confirmado por biopsia con estudio histopatologico de
cancer de mama y cancer cuello uterino, captados por primera vez en las unidades primarias
generadoras de datos. De esta manera se genera informacion sobre la distribucion
sociodemografica, perspectivas sobre la oportunidad de diagnéstico e inicio de tratamiento,
adicionalmente estos datos representan una oportunidad para los programas de promocion
de la salud y prevencién de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, las
Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion valida y confiable para orientar el
direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud

= Objetivos de la vigilancia del evento:

v Estimar la tasa y la frecuencia de los casos de cancer de mama y de cuello uterino.
v' Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos
confirmados de cancer de mama y cuello uterino

Se hace énfasis que el proceso de notificacion del evento se hace como caso confirmado por
Biopsia ya sea de mama o cuello uterino.

= Fuentes de datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacion de datos basicos vy
complementarios. Secundarias, busquedas activas institucionales (BAI), desde los registros
individuales de prestacién de servicios (RIPS) con los cédigos CIE 10 para mama: C500 —
C509 y D050 — D059; para cuello uterino: C530 — C539 y D060 — D069.
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Se recomienda realizar esta busqueda por cada periodo epidemiolégico para identificar
subregistro.

= Periodicidad del reporte:

Esta vigilancia tiene una estrategia primaria basada en la notificacion obligatoria y semanal
de todos los casos confirmados por biopsia (Ficha de notificaciéon 155). Adicionalmente, se
realizara la busqueda activa institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemiolégico
a partir de los RIPS, para garantizar la notificacién del 100% de los casos al Sivigila.

Se realizara una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo Sivigila Nacional
y territorial a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de
la informacion de sus afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan
frente a la oportunidad en el inicio de tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de
su organizacion y deberan realizar el ajuste en la notificacion de cada caso, en la variable
inicio de tratamiento.

Para los casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de
la notificacion para inicio de tratamiento estard a cargo de las entidades territoriales
departamentales o distritales.

» Flujo de informacién:

En este evento el flujograma de la informacion es diferente al regularmente usado; desde el
grupo Sivigila del Instituto Nacional de Salud se realizdé un proceso de realimentacion (alerta)
a las EAPB de sus casos notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha
de notificacién, la variable de inicio de tratamiento.

Se realizara una realimentacion por parte de la entidad territorial departamental o distrital a
las EAPB en sus sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad social estaran bajo la
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, quienes se encargaran de
realizar este ajuste.

= Analisis de la informacion:
Plan de andlisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada,

generando informacién demografica, social y geografica de los casos mediante distribucion
de frecuencias, comparacion incremento o decremento semanal y anual.
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Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con
respecto a la oportunidad de inicio de tratamiento y por ultimo se evaluara el escalafon de las
EAPB a través del reporte de oportunidades en tiempo de diagndstico a inicio de tratamiento

= Indicadores:

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la ficha de
notificacion de Sivigila se analizaran los siguientes indicadores:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cuello uterino en mujeres |Numerador: Numero de casos confirmados de los dos tipos de
mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entidad territorial
departamental. Denominador: Mujeres mayores de 18 afios
proyeccién DANE Nacional y por departamento

Proporcion del tipo de tumor en cancer de mama y cuello uterino Identificar los diferentes tipos de cancer de mama y cuello uterino
segun histopatologia reportados, buscando

determinar el estadio mas frecuente cuando se realiza el
diagnostico

Proporcion de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicio de  |Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
tratamiento de cancer de con casos notificados, sin
mama o cuello uterino. ajuste a la variable inicio de tratamiento.

. Oportunidad de toma vy resultado de biopsia para cancer de mama |Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
y cuello uterino diagnostica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacion con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico.

Oportunidad para implantar el tratamiento de cancer de mama y Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
cuello uterino diagnostica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacion con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico

= Qrientaciéon de la accion:
Acciones individuales:

La tendencia global es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimiento y la calidad
de la atencion, al igual que mejorar permanentemente los registros epidemiologicos (24).
Adicionalmente deben promoverse entre la poblacion habitos de vida saludable y control de
factores de riesgo para el control de estas dos patologias.

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre
las responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las
direcciones municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices
claras para el manejo de estas patologias
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El diagndstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la normativa del
pais contemplada en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucién 4505 de 2012.
Ademas la reciente Ley 1751 de 2015 y la Politica de Atencion Integral en salud determinan
la adopcion de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con inclusién de la
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, atencion, rehabilitacién y paliacion de la
enfermedad creando herramientas que garantizan la integralidad, oportunidad, continuidad y
calidad de la atencion en salud de la poblacion.

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano
establece que se deben garantizar los procesos de atencion integral y de calidad aun bajo el
diagnéstico presuntivo de cancer de mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran
disminuir la mortalidad a través del aumento en la proporcién de los casos detectados como
no invasivos incrementando el namero de tratamientos adecuados y oportunos . En
concordancia con las lineas estratégicas

para el control del cancer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del componente del
plan decenal de salud publica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los siguientes
tiempos para realizar las actividades concernientes al diagnostico e inicio del tratamiento:
Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario a partir de la confirmacién
diagnéstica por biopsia (incluye grado histopatolégico).

Las direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el analisis del
comportamiento del cancer de mama y cuello uterino en cada territorio, que permitan
identificar las areas de mayor ocurrencia de casos, estableciendo acciones especificas y de
investigacion para la toma de decisiones en el orden local.

5. Socializacién instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer:

A continuacién, se hace socializacion de los instrumentos del programa a través de la
proyeccion de las listas de chequeo (Documento Excel) (5 en total) Explicando los siguientes
puntos:

1. lista de verificacion: “Lista De Chequeo Para La Implementacion De Los
Modelos De Atencion Integral En Cancer De La Mujer”

La cual contiene 7 niveles de ruta los cuales relaciono a continuacion:
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NIVEL DE LA RUTA PUNTOS A TENER EN CUENTA ESTACO
{51/ NO/ NO APLICA]
Articulacion con IPS de patologia para reporte prioritario de biopsias
positivas sl

Seguimiento a la notificacidn de los casos al SIVIGILA - IPS notificadora y

la EPS
Sl
PRIORIZACION BIOPSIAS
Articulacion para garantizar el procesamiento y resultado de los
receptores hormonales, HER2 y Ki67
Sl

Programa de pricrizacion de la paciente con reporte positivo de biopsia
para definicion de tratamiento: localizado, cirugia, radioterapia,
guimioterapia 51
Una vez se tiene reporte de biopsia positiva se realiza priorizacion para

las ayudas diagndsticas complementarias antes de las citas con el
PRIORIZACION AYUDAS especialista:
COMPLEMENTARIAS -Radiografia de torax
- Gammagrafia Osea
- Ecografia de Abdomen Sl

Articulacion con las IPS de Cirugia para la priorizacion en el
procedimiento |

TRATAMIENTO:CIRUGIA . o o i
Se brinda apoyo y priorizacion en los servicios adiconales como:

anestesiologia, laboratorios y otras ayudas diagndsticas

Sl

El proceso de autorizacidn para los medicamentos de quimioterapia, a
través de un sistema de priorizacion 5|

TRATAMIENTO: QUIMIOTERAPIA
Se cuenta con canal de comunicacion con las IPS de oncologia para la
disminucion de barreras relacionadas con las autorizaciones 51
El proceso de autorizacion para la radioterapia cuentan con un sistema de

priorizacion sl

TRATAMIENTO: RADIOTERAPIA

Priorizacion de las pacientes de Cancer de mama para la programacion en

las salas de radioterapia |
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El proceso de autorizacion para la radioterapia cuentan con un sistema de

priorizacion sl
TRATAMIENTO: RADIOTERAPIA

Priorizacion de las pacientes de Cancer de mama para la programacion en
las salas de radioterapia |
Cuentan con un sistema de seguimiento desde la paciente sospechosa, la

confirmacion o descarte del diagndstico, el inicio y finalizacién de

INDICADORES Y MEDICIGN tratamiento, fortaleciendo el seguimiento de las pacientes curadas por

i ida. Sl
., alto riesgo de recaida

Medicidn periodica de indicadores y analisis de resultados )

Reunion periodica con los prestadores para implementar acciones de

meiora sl
Existe un programa de clinica de dolor, gue profesionales lo conforman y

CLINICA DE DOLOR o |
que servicios son prestados a los pacientes 1]

Cuentan con un programa de cuidados paliativos a los paciente que

CUIDADOS PALIATIVOS

requieren dichos servicios |

PUNTOS APLICADOS DE LA RUTA
PUNTOS EN PROCESO DE APLICACION
PUNTOS PENDIENTES POR APLICAR
PUNTOS QUE NO APLICAN DE LA RUTA

OODG

2. lista de verificacion: “Puntos Claves Para El Seguimiento En La Implementacion De

La Ruta Cancer De Mama”

CONSULTA DE PRIMER NIVEL ([CONSULTA MEDICINA GENERAL) CONSULTA DE PRIMER NIVEL (CONSULTA MEDICINA|
NOMBRE DE LA IPS [ [ [ \ [ [ \ [MAXIMAS  [MINIMAS [PROMEDIO

1 |OPORTUNIDAD DE LA CITA [ [ [ \ [ [ \ | of o[ siDiv/o!
CONSULTA DE PRIMER NIVEL [CONSULTORIO ROSADO)
NOMBRE DE LA IPS [ [ [ \ [ \ MAXIMAS ___ [MINIMAS [PROMEDIO |

2 |oportunidad cita [ [ [ \ [ \ of o[ siDiv/o!
MAMOGRAFIA MAMOGRAFIAS
NOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacion 0 0 #DIv/o!
Oportunidad cita 8 2 #DIv/o!

3 |Entrega de Resultados 4 2 #DIV/0!
ECOGRAFIA DE MAMA ECOGRAFIA DE MAMA
NOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacion 0 0 #DIV/0!
Oportunidad cita 5 1 #DIv/0!

4 |Entrega de Resultados 2 1 #DIv/o!
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VALORACION POR CIRUGIA GENERAL/MASTOLOGO/CIRUGIA DE SENO (Para la valoracién inicial de acuerdo al repq VALORACION INICIAL CIRUGIA
NOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacién ] 0| #D1v/0!
5 |Oportunidad cita 12 10| #iDIv/o!
BIOPSIA (REALIZADA POR TRUCUT, BACAF, GUIADA POR ECO)
IPS DE TOMA DE BIOPSIAS TOMA BIOPSIAS
NOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacién ] 0| #D1v/0!
Oportunidad cita toma de biopsias 5 3 #iD1v/0!
IP5 REPORTE DE BIOPSIAS REPORTE BIOPSIAS
MNOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
6 |Oportunidad reporte biopsia 1z 10 #DIv/o!
RECEPTORES HORMONALES RECEPTORES HORMOMNALES
NOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacion o 0| #DIV/0!
7 |Oportunidad del reporte 20 20 #DIV/0!
AYUDAS DIAGNOSTICAS
RADIOGRAFIA DE TORAX RADIOGRAFIA DE TORAX
NOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacion o 0| #DIV/0!
Oportunidad cita 5 1 #DIV/0!
Oportunidad reporte 7 3 #DIv/o!
AYUDAS DIAGNOSTICAS
RADIOGRAFIA DE TORAX RADIOGRAFIA DE TORAX
NOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacién 0 0| #iDIvjo!
Oportunidad cita 5 1 #DIV/0!
Oportunidad reporte 7 3 #DIV/O!
ECOGRAFIA DE ABDOMEN ECOGRAFIA DE ABDOMEN
NOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacién 0 0| #DIV/0!
Oportunidad cita 2 1 #DIv/0!
Oportunidad reporte 3 1 #DIV/0!
GAMMAGRAFIA OSEA GAMMAGRAFIA OSEA
NOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacion o 0| #DIv/0!
Oportunidad cita 0 0| #DIV/0!
Oportunidad reporte 0 0| #DIv/o!
CIRUGIA DE SENO/MASTOLOGIA/ CIRUGIA ONCOLOGICA (De acuerdo a la red de la E ialista que se ha| ESPECIALISTATTO QUIRURGICO
NOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacidn 0 0| #DIv/o!
Oportunidad de la cita 20 12 #iDIvjo!
PROGRAMACION DE CIRUGIA PROGRAMACION CIRUGIA
NOMBRE DE LA IPS I I | | | [MAXIMAS [MINIMAS [PrROMEDIO
Autorizacion | | | o of  aipivo!
ONCOLOGIA VALORACION ONCOLOGIA
NOMBERE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacién 0 0 o
10 |Oportunidad de lacita 35 8 35
QUIMIOTERAPIA
Numero de dias para la autorizacion AUTORIZACION MEDICAMENTOS
Autorizacién medicamentos POS 8] 8
Autorizacién medicamentos NO POS ID‘ 10
PROGRAMACION SALAS INFUSION
NOMBRE DE LA IPS (Salas infusién) MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacién quimioterapia 1] 0| #DIv/o!
11 |Programacion en la sala de infusion 5 4 #DIV/0!
RADIOTERAPIA VALORACION RADIOTERAPIA
'VALORACION POR RADIOTERAPIA MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacion consulta radioterapia ] 0| #DIV/0!
Oportunidad de la cita 22 30| #DIV/0!
ADMINISTRACION RADIOTERAPIA ADMINISTRACION RADIOTERAPIA
NOMBRE DE LA IPS MAXIMAS MINIMAS PROMEDIO
Autorizacion Radioterapia ] 0| #DIV/0!
12 |Programacion para radioterapia 22 3 #DIv/o!
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4. lista de verificacion: “Puntos Claves Para El Seguimiento En La Implementacion

TOTAL DE MUJERES AFILIADAS

TOTAL DE MUJERES DE 50 A 69
AROS

ESTIMACION MAMOGRAFIAS
2021

Mamografias Realizadas 2021

Cobertura 2021

#DIv/0!

COHORTE

ESTIMACION Exdmen Clinico de
mama 2021

2020

DATO DE LA EPS
TOTAL DE MUJERES AFILIADAS
TOTAL DE MUJERES DE 50 A 69 ANOS
ESTIMACION MAMOGRAFIAS 2020
Mamografias Realizadas 2020
‘Cobertura 2020 #iDIvV/0!
COHORTE DICIEMBRE
ESTIMACION Exdmen Clinico de mama
2020
Examenes clinicos de mama Realizados
2020
‘Cobertura 2020 #iDIV/o!
COHORTE DICIEMBRE

Exdmenes clinicos de mama
Realizados 2021

Cobertura 2021

#DIv/0!

De La Ruta Cancer De Cuello Uterino”

COHORTE

COLPOSCOPIA

Nombre de laIPS MAXIMO MINIMO | PROMEDIO
Autorizacién 5 1 #iDIV/0!
Oportunidad de la cita para el examen 20 8 #iDIv/o!
Oportunidad para el reporte de la biopsia 15 10 #iDIv/o!
PRUEBA MOLECULAR DE VPH

Nombre de laIPS MAXIMO MINIMO | PROMEDIO
Autorizacién 3 1 #iDIv/o!
Oportunidad de la cita para la toma 8 5 #iDIv/o!
VALORACION CON ESPECIALISTA GINECOLOGIA

Nombre de laIPS MAXIMO MINIMO | PROMEDIC
Autorizacién 5 1 #iDIV/0!
Oportunidad de la cita 20 g #iDIv/o!
VALORACION CON ESPECIALISTA GINECOLOGIA ONCOLOGICA - CIRUJANO ONCOLOGO

Nombre de la IPS MAXIMO MINIMO | PROMEDIO
Autorizacién 5 1 #iDIv/o!
Oportunidad de la cita 30 15 #DIvV/0!
VALORACION CON ONCOLOGIA

Nombre de la IPS MAXIMO MINIMO _ [PROMEDIO
Autorizacién 5 1 #iDIV/0!
Oportunidad de la cita 30 12 #iDIV/0!
TRATAMIENTOS

CONIZACION

Nombre de la IPS MAXIMO MINIMO [PROMEDIO
Autorizacién 5 1 #iDIV/0!
Oportunidad de la cita 20 10 #DIv/0!
PROCEDIMIENTOS DE ESCISION (LETZ, LEEP, cubo endocervical)

Nombre de la IPS MAXIMO MINIMO _ [PROMEDIO
Autorizacion 5 1 #iDIv/0!
Oportunidad de la cita 20 10 #iDIv/0!
CIRUGIA

Nombre de la IPS MAXIMO MINIMQ _[PROMEDIO
Autorizacién 5 1 #iDIV/0!
Oportunidad para la programacién 30 20 #iDIV/0!
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RADIOTERAPIA VALORACION

Nombre de la IPS MAXIMO MINIMO | PROMEDIO
Autorizacién 5 1 #iDIV/0!
Oportunidad de la cita para valoracion 30 12 #iDIv/o!
BRAQUITERAPIA MAXIMO MINIMO | PROMEDIO
Autorizacion para sesiones de braquiterapia 5 1 #iDIv/o!
Oportunidad para la programacién 30 20 #iDIv/o!

QUIMIOTERAPIA I

Nombre de laIPS MAXIMO

Autorizacion POS 5

Autorizacion NO POS 10
ADMINISTRACIGN DE QUIMIOTERAPIA [ [ [ MAXIMO | MINIMO _|PROMEDIO
Programacién Sala de Infusién | | | 1 | 1 r #iDlv/o!

5. lista de verificacién: “Coberturas Deteccion Temprana Cancer De Cuello uterino”

8 A
@ ~ CITOLOGIAS CERVICO UTERINA
‘.
*& el Tolima

i 1 ] 2020 2021
Estimaciones de CCV 2020 Estimaciones de CCV 2020
Realizadas 2020 Realizadas 2020
Cobertura Cobertura

7. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia:

Finalmente se orienta a la participante para el diligenciamiento de la lista de asistencia la cual
se realiza a través de un aplicativo Google Formularios a través del siguiente link:
https://forms.gle/ewRv6s9J202VXkPP9

8
)\ "A NOMBRE Y APELLIDOS *
% el Tolima

nsyne

Turespuesta
GOBERNACION
DEL TOLIMA

AS|STENC|A TECN|CA CANCER DE LA DOCUMENTO DE IDENTIDAD *
MUJER Turespuesta

VISITA DE ASISTENCIA TECNICA 8:00
am-10:00 am

ENTIDAD QUE REPRESENTA (EAPB) *
*Obligatorio

Turespuesta

Visita de asistencia técnica en la dimension Sexualidad derechos sexuales y

Reproductivos del Estrategia de Cancer de la Mujer. PROFESION *
Agradecemos su compromise con |a actividad

Tu respuesta
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Firma de asistencia Virtual:
GOBERNACION DEL TOLIMA '
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ) A
ASISTENCIA TECNICA DIMENSION SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA b
o \"
ORGANIZADO POR: Estrategia Cancer de La Mujer d Tolima
FECHA S-may-21 u
HORA sopm. ||| o
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
MUNICIPIO ESPINAL
| | ENTIDAD QUE | |
FECHA Y HORA NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA REPRESENTA | PROFESION CARGO CELULAR CORREO ELECTRONICO
HOSPITAL SAN ENFERMERA
LAURA CATALINA BONILLA RAFAEL CONSULTORIO consultoriorosadohsre@gmail.com
5/05/2021 16:07 MURILLO 1105682769 ESPINAL ENFERMERA ROSADO 3227293925

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE | CUMPLIMIENT OBSER\éACIONE
O
Revisar las listas de chequeo,
dlllggnmando la mfprmamon Equipo de salud Segundo
solicitada, para tener listos los . semestre del
gy publica ~
documentos en la visita de afno en curso
seguimiento
Se realizara envio
Realizar envio de la caja de de la caja de
) A 1 semana .
herramientas que tendra; Listas Referente de la osterior a la herramientas al
de verificacibn del programa, : post : correo
estrategia asistencia .
documentos de apoyo y o relacionado en la
S ; técnica .
presentacion en Power point lista de
asistencia.
Realizar
convocatoria
Asistir al desarrollo de | Equipo de salud interna al talento
. . . 13 mayo
capacidades de manera virtual. publica humano en salud
para que realicen
la conexion
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Como constancia, se firma por los asistentes a los 05 dias del mes de mayo de 2021, en la
ciudad de Ibagué:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Jennifer Cruz Hernandez

Sandra Milena Betancourt Sanchez

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

) Correo: cancer mujer - Qutlook X @k Reunion | Microsoft Teams @ X + [~ = X
& C {} & teamsmicrosoft.com/ #/pre-join-calling/19:meeting NmNhMjkwhM2YtODJINCOON]jUzl Tg40DgtNTViMmFmZDk20TQy @thread.v2 = % B t@ H
G | & peliculas M Gmail @ YouTube G Google [0 Outlook @) Facebook @ SisMuestras COVID.. ¥ Maps & ONE DRIVE CANCE Lista de lectura

Microso“ Teams Q — m

El estado se ha establecido en No molestar. Solo obtendra las notificaciones de mensajes urgentes y las de sus contactos prioritarios. Cambie I configuracion, e

2021 Contactos X
'a Salud Invite a alguien
«g Compartir invitacion
Actualmente en esta... (3) Silenciar a todos
} Estrategia R,
Cancer en la mujer ) Coxternatos .

Externo a su organizacidn

ss sandra milena betancourt sanc...
Externe a su organizacion

.
Dejar de presentar

secrerara BRCEENNN - TR ) S e
DIMI

GCOBERNACION T
3 DELTOLIMA  +

sandra milena betancourt ...

R Escribe aqui para buscar 0] gt n : e lt B' % G A L@ g e ;.:f(()!ﬁsféor; %_)






