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 47
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 8-jun.-2021
30-jun.-2021

ACTIVIDADES Programado Ejecutado Avance

1|Visitas de Asistencia tecnica y de Inspeccion y vigilancia 47 47 100,00%
AVANCE DE LAS ACTIVIDADES AVANCE FiSICO DE META o e
Visitas de Asistencia tecnicay de In:_lAtraso 0,00%
0 Avance Fisico 100,00%
0 AVANCE FINANCIERO DE AVANCE
0 PRODUCTO FISICO DE

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




Transferencias
Regalias

Otros

CIENCIA Y
TECNOLOGIA

INVERSION
REGIONAL

ASIGNACIONES
DIRECTAS

114.000.000

ASIGNACION PARA

LA PAZ

AREAS
AMBIENTALES

GESTION

BIENES Y
SERVICIOS

OBRAS POR
IMPPUESTOS

TRANSFERENCIAS CREDITOS

OTROS

FUNCIONAMIENTO

PLAN
DEPARTAMENTAL
DE AGUAS

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
OBIJETO 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/Tendering/Procurement
ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.2316282&prevCtxUrl=htt
ps%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%
LINK DE ACCESO 2fProcurementContractManagement%2flndex&prevCtxLbl=Contratos+ AVANCE FISICO 50%
AVANCE
CcDP 955 RP 1963
FINANCIERO 30%

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/Tendering/Procurement
ContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.PCCNTR.2310662&prevCtxUrl=htt
ps%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%
LINK DE ACCESO 2fProcurementContractManagement%2flndex&prevCtxLbl=Contratos+ AVANCE FISICO 50%
AVANCE
cDP 958 RP 1879
FINANCIERO 30%

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/Tendering/Procurement
ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.2308138&prevCtxUrl=htt
ps%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%
LINK DE ACCESO 2fProcurementContractManagement%2flndex&prevCtxLbl=Contratos+ AVANCE FISICO 50%
AVANCE
cop 957|RP 1878 FINANCIERO 30%
FOCALIZACION REGIONAL
Ibagué Anzoategui Carmen de Apicald  |Coyaima Falan Herveo Libano



https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.2316282&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.2316282&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.2316282&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.2316282&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.2308138&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.2310662&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.2310662&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+

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 Inversién
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
19/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
21/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
10/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
08/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 3|actas
09/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
15/04/2021 [|virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
15/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 12]actas
23/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 17|actas
05/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
13/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 3|actas
20/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
15/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
12/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 3|actas
15/04/2021 [|virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
08/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
16/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
19/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
06/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
19/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 4]actas
25/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 4lactas
07/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
05/05/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 2|actas
PRESENCIA TERRITORIAL

Ibagué Anzoategui Carmen de Apicald |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 Purificacién Saldafia Sudrez Villarrica

Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima
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ACTA DE REUNION Vigente desde:

04/08/2014
_ DD |MM| AA s
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 —
Direccion local de salud- Municipio de Carmen de Apicala
LUGAR: Municipio de Carmen de Apicala
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
. Enfermera de apoyo a la gestion | Secretaria de Salud del
Anny Ramirez Reyes o )
en salud publica. Carmen de Apicala

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 02:00 pm se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataformal
TEAMS en el municipio del Carmen de Apicala, 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 a la profesional que atendié 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 14:

CANCER 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 departamento.

Craficn S7. M=o Qe cesos o rn=n= o
semana epidermologica 2020 vs 2021

s ol o

Hara osta semana S5O obsarva
clismimucion clcl =29 00Y% on =2
notificacion de Ccasos en CoOmparacion
con el anoc antenor




Cadigo:

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

Vigente desde:
04/08/2014

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 notificacion de
casos de Cancer Mama.

ACTA DE REUNION

Casos Nuumero Variacion
2020 100 %% Disminucion
2021 71 -29 00

Con corte ala semana epidemioldgica 14 el 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.

Warable Cm:g:rla

Lrea de regldenclz

Saxe

Edad

Tipo de Régimen de Salud —

Tofal

CANCER DE UTERO:

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 14 del 2021se han notificado 34 casos
de cancer de Gtero 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.

Para esta semana se observa incremento del 3,45% en la notificacion de casos en comparacion
con el afio anterior.
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ACTA DE REUNION 04/08/2014

Tabla 64. Comportamiente de la nofificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos Numero  Variacion
2020 29 % Incremento
2021 30 345

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%.

Tabla 65. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Utero.

wanapks Categona Otem %
T 5 BE T

Ares da resldencis EE

Zexo

Edad

Tipo de Ragiman de Salud

Totl %

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

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 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 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 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 préximas
décadas
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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 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 nUmero 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 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 deteccion temprana.
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El cancer de cérvix 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 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.

ACTA DE REUNION

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 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 atencion. Sumado a la creacion 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, 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 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 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
diagnoéstico 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.
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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.

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.

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 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 epidemioldgico 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 gue 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
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.

¥" 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
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'Analisis de la informacién:
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 epidemiol6gico con respecto a la
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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

ACTA DE REUNION

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:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cualio uterino en mujeras  Numerador: Nomero de casos confirmados de los dos tipos de

mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entdad territonal
departamental. Denominador. Mujeres mayores de 18 afios
proyeccion DANE Nacional y por departamento

Proporcion del tipo de tumer en cincer de mama y cuelo werino Identificar los diferentss tpos de cancer de mama y cuslio uterino

seqin hstopatologia reportados, buscando
detarminar el astadio mas frecuenta cuando sa realza &
diagnostico
Proporcén de EAPS con casos notificados SIN ajuste al inicio de  Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
tratamiento de cancer de con cases notificadoes, sn
mama o cuello utenno, apste a la vanable nico de tratamiento

. Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama Diferencia en dias aentre la fecha de resultados de la confimacion
y cualio utenno diagnistica (blopsia de
mama o cusllo uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
al tratamiento especifico

Oportunidad para implantar & tratamiento de cancer de mama y Diferancia en d¢das antre 1a facha de resultados de la confimacidn
cuelo ulerino diagnéstica (biopsia de
mama o cuello uterino), en ralacién con la fecha en la que se inicia
el tfratamianto especifico

v' 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 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, Resolucién 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 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 atencion integral y de calidad aun bajo el diagnéstico presuntivo de cancer de
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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

ACTA DE REUNION

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 histopatol6gico).

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 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
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 la
canalizacion 'y evalia su
efectividad (Como realiza vy
evidencia dicha efectividad).

2.3
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Monitorea y evalGa la ejecucion
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 epidemiologica 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 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
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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 cancer de seno: Examen
clinicos, socializacibon de metas de
jornadas de salud). EVIDENCIA: Acta de
reunién, Lista de asistencia, evidencia
fotografica

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.

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 del Carmen de Apicala a lo cual, el
profesional que recibio la asistencia técnica, no presentan inquietudes al respecto, siendo la
04:00 pm, se da por terminada la asistencia técnica dejando los compromisos a llevar a cabo
por la DLS.
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e COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Realizar envio de Ila caja de
herramientas que tendra; Listas de

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

del afio en curso

verificacién del programa, documentos| ~ estrategia la asistencia técnica en la lista de

de apoyo y presentacion en Power point] asistencia.
Asistir de manera virtual a la Jornada de DLS 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, DLS Segundo semestre

Anexo firma de los asistentes a la reunidn en constancia de Ia visita.

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

Cristhian José Garcia Quinterc

Referente Programa cancer

de la Mujar

) . -
(it '}d(i‘«l- G

V4

Anny Ramirez Reyes

Enfermera de apoyo a la
gestion en salud publica.

Aevag

= Omare t
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Microsoft Teams

MOMENTOS DE LAS VISITAS DE LA
ESTRATEGIA

saimence Bxeteaws Mrencs; 108

Bocmtzmcrte Lites & Vethonotte

Chat de la reunién
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DD |MM| AA
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 San Luis
LUGAR: Municipio de San Luis
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
July Magali Rios Hernandez Enfermera salud publica Secretaria dLeUiSSaIud de San

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 08:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataforma
TEAMS en el municipio de San Luis, 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 a la profesional que atendi6 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 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 afilo 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: 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 14:

CANCER DE MAMA:

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 14 del 2021 se han notificado 76
casos de Cancer de mama de los cuales 71(93%) son residentes en el departamento.

Craficn S7. M=o Qe cesos o rn=n= o
semana epidermologica 2020 vs 2021

s ol o

Hara osta semana S5O obsarva
clismimucion clcl =29 00Y% on =2
notificacion de Ccasos en CoOmparacion
con el anoc antenor
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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 notificacion de
casos de Cancer Mama.

ACTA DE REUNION

Casos Nuumero Variacion
2020 100 %% Disminucion
2021 71 -29 00

Con corte ala semana epidemioldgica 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 afos de edad y el 56,3%  estan
afiliadas el Régimen Contributivo.

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

Warable Cm:g:rla

Lrea de regldenclz

Saxe

Edad

Tipo de Régimen de Salud —

Tofal

CANCER DE UTERO:

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 14 del 2021se han notificado 34 casos
de cancer de Gtero 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.

Para esta semana se observa incremento del 3,45% en la notificacion de casos en comparacion
con el afio anterior.
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Tabla 64. Comportamiente de la nofificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos Numero  Variacion
2020 29 % Incremento
2021 30 345

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%.

Tabla 65. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Utero.

wanapks Categona Otem %
T 5 BE T

Ares da resldencis EE

Zexo

Edad

Tipo de Ragiman de Salud

Totl %

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

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 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 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 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 préximas
décadas
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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 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 nUmero 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 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 deteccion temprana.
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El cancer de cérvix 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 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.

ACTA DE REUNION

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 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 atencion. Sumado a la creacion 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, 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 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 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.
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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.

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.

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 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 epidemiol6gico 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 gue 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
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.

¥" 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
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'Analisis de la informacién:
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 epidemiol6gico con respecto a la
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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

ACTA DE REUNION

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:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cualio uterino en mujeras  Numerador: Nomero de casos confirmados de los dos tipos de

mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entdad territonal
departamental. Denominador. Mujeres mayores de 18 afios
proyeccion DANE Nacional y por departamento

Proporcion del tipo de tumer en cincer de mama y cuelo werino Identificar los diferentss tpos de cancer de mama y cuslio uterino

seqin hstopatologia reportados, buscando
detarminar el astadio mas frecuenta cuando sa realza &
diagnostico
Proporcén de EAPS con casos notificados SIN ajuste al inicio de  Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
tratamiento de cancer de con cases notificadoes, sn
mama o cuello utenno, apste a la vanable nico de tratamiento

. Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama Diferencia en dias aentre la fecha de resultados de la confimacion
y cualio utenno diagnistica (blopsia de
mama o cusllo uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
al tratamiento especifico

Oportunidad para implantar & tratamiento de cancer de mama y Diferancia en d¢das antre 1a facha de resultados de la confimacidn
cuelo ulerino diagnéstica (biopsia de
mama o cuello uterino), en ralacién con la fecha en la que se inicia
el tfratamianto especifico

v' 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 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, Resolucién 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 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 atencion integral y de calidad aun bajo el diagnéstico presuntivo de cancer de
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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

ACTA DE REUNION

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 histopatol6gico).

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 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
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 la
canalizacion 'y evalia su
efectividad (Como realiza vy
evidencia dicha efectividad).

2.3
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Monitorea y evalGa la ejecucion
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 epidemiologica 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 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
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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 cancer de seno: Examen
clinicos, socializacibon de metas de
jornadas de salud). EVIDENCIA: Acta de
reunién, Lista de asistencia, evidencia
fotografica

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.

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 San Luis a lo cual, la profesional que
recibid la asistencia técnica, 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.
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COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Realizar envio de Ila caja de
herramientas que tendra; Listas de

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

del afio en curso

verificacién del programa, documentos| ~ estrategia la asistencia técnica en la lista de

de apoyo y presentacion en Power point] asistencia.
Asistir de manera virtual a la Jornada de DLS 13 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, DLS Segundo semestre

Anexo firma de los asistentes a la reunion en constancia de 1a visita

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

Cristhian José Garcia Quintero

Referente Programa cancer

de a Mujer

'(-'-1-'/'- s
/) '

7.
R P »

July Magali Ries Hernandez

L

Enfermera salud publica | \LL ? /
DEHW qu
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5:30 pm
OBJETIVO DE LA Visita de asistencia técnica: brindar asistencia técnica al Programa
REUNION: de deteccidn temprana en cancer de cuello uterino y mama — Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E - Municipio del Carmen de Apicala
LUGAR: Municipio del Carmen de Apicala
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
Claudia Stella Rodriguez Hospital Nuestra Sefiora
Ramirez Enfermera PYP del Carmen 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 04:00 pm se da inicio a la visita de asistencia técnica por medio de la plataformal
TEAMS en el municipio del Carmen de Apicala, 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 a la profesional que atendio 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 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 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:

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 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 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 brindal
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):

Perfil epidemiolégico a semana 14:

CANCER 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 departamento.

Craficn S7. M=o Qe cesos o rn=n= o
semana epidermologica 2020 vs 2021

s ol o

Hara osta semana S5O obsarva
clismimucion clcl =29 00Y% on =2
notificacion de Ccasos en CoOmparacion
con el anoc antenor
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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 notificacion de
casos de Cancer Mama.

ACTA DE REUNION

Casos Nuumero Variacion
2020 100 %% Disminucion
2021 71 -29 00

Con corte ala semana epidemioldgica 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.

Warable Cm:g:rla

Lrea de regldenclz

Saxe

Edad

Tipo de Régimen de Salud —

Tofal

CANCER DE UTERO:

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 14 del 2021se han notificado 34 casos
de cancer de Gtero 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.

Para esta semana se observa incremento del 3,45% en la notificacion de casos en comparacion
con el afio anterior.
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Tabla 64. Comportamiente de la nofificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos Numero  Variacion
2020 29 % Incremento
2021 30 345

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%.

Tabla 65. Distribucion demoagrafica de los casos
de Cancer Gtero.

Wariabbs Categonia Utem
Ares da resldancis 26

Zox0

Egad

Thpo 02 Regimen da Saiud

okl - —

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

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 neoplasica

El cdncer de Seno es el cAncer més diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados y actualmente
es el cadncer mas comuin 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 préximas
décadas

v Comportamiento del evento:
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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 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 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
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:

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 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 infeccion por el virus del
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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.

ACTA DE REUNION

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 caAncer 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 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 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 creaciéon 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, 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 poblaciéon 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.

v' Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

Identificar los casos con diagndstico 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 distribucion sociodemogréfica, 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 prevencién de la enfermedad del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion 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.
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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 seal
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 (BAIl), desde los registros individuales de prestacién 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 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 epidemiol6gico 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 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.

¥" 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
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'Analisis de la informacién:
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
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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

ACTA DE REUNION

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:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cualio uterino en mujeras  Numerador: Nomero de casos confirmados de los dos tipos de

mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entdad territonal
departamental. Denominador. Mujeres mayores de 18 afios
proyeccion DANE Nacional y por departamento

Proporcion del tipo de tumer en cincer de mama y cuelo werino Identificar los diferentss tpos de cancer de mama y cuslio uterino

seqin hstopatologia reportados, buscando
detarminar el astadio mas frecuenta cuando sa realza &
diagnostico
Proporcién de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicio de  Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
tratamiento de cancer de con cases notificadoes, sn
mama o cuallo utenno ajste a la vanable inico de tratamiento

. Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama Diferencia en dias antre la fecha de resultados de la confimacion
y cualio utenno diagnistica (blopsia de
mama o cusllo uterino), en relacién con la fecha en la que se inicia
&l fratamiento especifico

Oportunidad para implantar & tratamiento de cancer de mama y Diferancia en d¢das antre 1a facha de resultados de la confimacidn
cuelo ulerino diagnéstica (biopsia de
mama o cuello uterino), en ralacién con la fecha en la que se inicia
el tratamianto especifico

v' 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 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 gestiéon 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, Resolucién 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 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 atencion integral y de calidad aun bajo el diagnéstico presuntivo de cancer de
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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

ACTA DE REUNION

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 histopatol6gico).

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:

Descripcién de la (s)
Actividad (es) y/o
Observaciones

No

Actividades
cumple

Proceso Cumple

NA

Realiza Actividades de
Demanda Inducida para
tamizacion con citologia cérvico
uterina en poblacion de 25-30
aflos o < 25segln riesgo
identificado (Edad de inicio de

Demanda
Inducida:
Educacion,
sensibiliza
cién en la
prevencion
del cancer
de cérvix y
mama

relaciones sexuales antes de los
15 afios, multiparidad (3 o mas
hijos), multiples compafieros
sexuales) 'y criterio  del
profesional de la salud. y para
tamizacion con tipificacion VPH
dirigidas ala poblacién > 30 a 65
afios (Evidencia).

1,00

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 poblaciéon general o en
riesgo para solicitar el Examen
clinico de mama ( a partir de los
40 afios, 1 vez al afo.
(Evidencia).

1,00
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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 fotograficas).

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 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
Ultima citologia, Descripcion de
los hallazgos observados a la
exploracion fisica,
caracteristicas del cuello en el

1,00
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momento de la  toma,
importancia de reclamar el
resultado por parte de la usuaria
en 15 dias hébiles. (verificar
Evidencias)

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
citotecndlogo/  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 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

Deteccion 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
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Busqueda
Activa y
Seguimient
o}

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

1,00

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

1,00

Realiza blUsqueda activa del
total de usuarias con resultado
de Mamografia y/o Ecografia
Mamaria anormal, para
asignaciéon inmediata de cita
con ginecotlogo Y/o valoracion
inmediata (Evidencia).

1,00

Segun la H.C cual es el Tiempo
estimado para Remisién a
Pruebas Diagnosticas (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

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

1,00
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dotacion: Mesa de
Procedimientos, Camilla con
Estribos, lampara de cuello de
cisne, Ropa desechable,
Escalerilla, silla qgiratoria
Elementos de Bioseguridad
(gafas, gorro, bata profesional,
guantes, tapabocas) insumos
necesarios para los
Procedimientos: Kit Espéculos
varias tallas, Citofijador,
laminas, portalaminas, Lapiz
Mirado, Canecas clasificacion
Residuos, Plan de Gestion
Integral de Residuos
Hospitalarios (PGIRH),
(Revisar).

4,00

Diagndstic
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

Adherencia

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

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

1,00
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control de calidad. Si la
respuesta es afirmativa,
Evidenciar: actas de reunion,
listas de asistencia y evidencia
fotografica)

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
Informacié
n

Realiza Notificacion a la EAPB
de los informes, bases de datos
0 anexo Res.4505 de las
actividades de demanda
inducida, proteccién 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 Céncer 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

NUmero de casos por cancer de mama

NUmero de muertes por cancer de seno

Numero de muertes por cdncer de cérvix
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Tamizacion para citologia 2020
Tamizacién para VPH 2020
Tamizacién para mamografia 2020
Examen Clinico de Mama 2020

2021

Numero de casos por cancer de cérvix

NUmero de casos por cancer de mama

NUumero 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 del Carmen de Apicala a lo cual, se da claridad
a la 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 algin caso positivo
para cancer de cuello uterino y de mama, debera hacer la notificacién segun el protocolo
del instituto nacional de salud, en el cual se debe hacer de forma obligatoria y semanal,
siendo las 5:30 pm, se da por terminada la asistencia técnica dejando los compromisos
a llevar a cabo por la E.S.E.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Reali . q | ) d Se realizara envio de
ealizar envio de la caa ae , la caja de herramientas

e e e e ega | bosaoncs wones 3 coreo eacenado

verificacion del programa, documentos g en la lista de

de apoyo y presentacion en Power point asistencia.
Asistir de manera virtual a la Jornada de E.S.E 14 de mayo Se realizo el envi6 del
desarrollo de capacidades a llevarse 4 link de conexion y el

cabo en el mes de Mayo. oficio correspondiente.
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Revisar las listas

visita de seguimiento

de

chequeo, E.S.E Segundo semestre

diligenciando la informacién solicitada, del afio en curso
para tener listos los documentos en la

Anexo firmas de la asistencia de los profesionales:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

Cristhian José Garcia Quintero | Referente Programa cancer de la Mujer

Claudia Stella Rodriguez
Ramirez

Enfermera PYP
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

<

Microsoft Teams

B 1) o omper 0o Sv w1 1 e wlcsconnm 1

COMPORTAMIENTO DEL EVENTO

Cancer de cuello uterine

Compw i wpo mis

Chat de la reunién
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OBJETIVO DE LA DESARROLLO DE CAPACIDADES: Brindar herramientas a las
REUNION: instituciones prestadores de servicios de salud en el Programa de
deteccidon temprana en cancer de cuello uterino y mama:
SECRETARIA DE SALUD DE LIBANO

LUGAR: SECRETARIA DE SALUD DE LIBANO
REDACTADA : .
POR: Jennifer Cruz Hernandez
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
. . Referente Programa cancer de la Secretaria de salud
Jennifer Cruz Hernandez :
Mujer Departamental
. s SECRETARIA DE SALUD
lina Maria Lopez Navarro Enfermera DE LIBANO

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Presentacion

3. Objetivo de la visita de desarrollo de capacidades

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

5. Desarrollo de capacidades del programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino
y mama (socializacion de la resolucion 3280 de 2018 y Socializaciéon Lineamientos
Consultorios rosados ACM).

6. Panel de preguntas

7. Cierre del desarrollo de capacidades.

Siendo las 2:00 pm se da inicio a la visita de desarrollo de capacidades por medio de la plataformal
TEAMS en el municipio de LIBANO previo envio correo electronico adjuntando Oficio de
notificacion niamero 1227 del 18 de marzo del 2021 y link de reunion, se hace conexion de manera
correcta, se hace la presentacion del orden del dia al profesional que recibe el desarrollo de
capacidades.

e Saludo
Presentacion
Objetivo de la visita de desarrollo de capacidades
Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
Desarrollo de capacidades del programa de deteccion temprana en cancer de cuello
uterino y mama (socializacion de la resolucibn 3280 de 2018 y Socializacion
Lineamientos Consultorios rosados ACM).
e Panel de preguntas
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e Cierre del desarrollo de capacidades.

Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacién, posterior a ello se
continua con el punto de la presentacion por parte del profesional que condujo el desarrollo de
capacidades, posterior a ello se explica el objetivo de la visita del segundo momento de Ila
dimensién, el cual es denominado como el desarrollo de capacidades, en el cual se socializa la
resolucion 3280 de 2018, siendo esta la norma guia para la implementacion de la rutas integrales
de atencion en salud concerniente al programa de cancer en la mujer en cuanto a 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 inicio al desarrollo de capacidades asi:

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 esta inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacion acerca de Guias de practica clinica, Protocolos, Resolucién 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 Visitade seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

En lo que esta relacionado con la Ruta Integrales de Atencion en salud RIAS, el ministerio de
salud y proteccion social tiene definidos unos grupos de riesgo los cuales generan acciones que
anticipan la presencia de eventos en salud, a partir de la identificacion temprana, de factores de
riesgo, cuyo objetivo es atender oportuna e integralmente a las personas que presentan un evento
en salud, y de esta manera de direccione acciones para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion, cuidado de la salud y educacion para la salud en la poblacién objeto de la RIA para
deteccion temprana de cancer de la mujer.

Es asi como el ministerio de salud y proteccion social prioriza a cancer como grupo de riesgo, y
permite evidenciar la importancia de adoptar la Resolucion 3280 del 2018 en la que se adoptaron
los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal, asi mismo
se establecieron directrices para su operacion y la obligatoriedad a los destinatarios de dicha
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resolucion, estas desarrolladas a través de los anexos técnicos en la que permiten Garantizar a
la poblacion las acciones e intervenciones en salud de esta manera se procedio a efectuar la
evaluacion de las capacidades de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud-
SGSSS, en los diferentes ambitos territoriales tanto Urbanos, de alta ruralidad y dispersos, asi
como a la disponibilidad de tecnologias en salud en todo el territorio nacional, requeridas para la
implementacién de algunas de las intervenciones contenidas en dichas rutas.

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA:
Objetivos Detectar lesiones de cancer de mama en estadios tempranos a traves de la realizacion
de pruebas de tamizacion de base poblacional ajustadas a la edad de la mujer.

Poblacién sujeto

Mujeres a partir de los 40 afios: examen clinico de la mama.
Mujeres a partir de los 50 afios hasta los 69 afios: mamografia bilateral.

Atenciones incluidas

e Brindar informacién y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacién: finalidad y
beneficios; asi como en la importancia de reclamar el resultado.

e Examen clinico de la mama.

e Mamografia.

e Gestion de resultados y entrega de resultados.

e Registro de informacion asignacion de proxima cita y remision a otros servicios o a la ruta
integral de atencion en salud para la poblacion con presencia o riesgo de cancer — cancer,
de mama.

Talento humano:

Profesional en medicina general, especialista en medicina familiar o enfermeria, entrenado
y certificado para la realizacion del examen clinico de la mama. Profesional en medicina,
especialista en medicina familiar, ginecologia, cirugia general, radiologia o cirugia de mama
entrenado para la realizacién de la mamografia.

Descripcién del procedimiento:

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacién de las pruebas de
tamizacion de cancer de mama; permitir a la mujer expresar si el examen genera dolor y
entablar un dialogo asertivo que favorezca la comprension y la comodidad de la mujer.

En la anamnesis enfatizar en la identificacion de factores de riesgo heredo-familiares V|
personales, en caso de identificar estos factores de riesgo, derivar a la Ruta Integral de
Atencion de Cancer de Mama para la intervencion correspondiente.
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Informar los procedimientos a realizar y posible malestar que genera la toma de Ig
mamografia.

Informar las conductas a seguir segun los resultados de las pruebas de tamizacion.

Entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la tamizacion, pruebas realizadas,
profesional que realiza el procedimiento, informacion frente a la importancia de regresar
por el resultado de su prueba, derechos y deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacion del programa de cancer mama y en los registros
administrativos vigentes, el componente de tamizacion que debe incluir minimo: fecha de
la toma, tipo de muestra (examen clinico, mamografia o0 ambos) y los resultados.

Procedimientos de tamizacidon de cancer de mama:

Mujeres a partir de los 40 afios: Examen clinico de la mama cada afio.

Mujeres de 50 a 69 afios: Mamografia de 2 proyecciones cada 2 afios.

Ante resultados NORMALES de la mamografia (BI-RADS 1 Y 2) continuar esquema de
tamizacion cada 2 afos hasta los 69 afios.

Ante resultados de mamografia BI-RADS 3 adelantar las intervenciones diagnésticas o de
seguimiento en concordancia con lo definido en la Ruta Integral de Atencion en salud para
la poblacion con riesgo o presencia de cancer — cancer de mama.

En caso de resultados ANORMALES (BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5): realizar busqueda actival
de las mujeres y asignar con caracter prioritario la cita de entrega de resultados con
profesional de medicina general o enfermeria entrenado quien debera emitir orden para
biopsia; el equipo administrativo debera adelantar la gestion para la realizacién de la
misma.

En pacientes con resultados ANORMALES en la biopsia generar una alerta para que se
realice la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruta Integral
de Atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer — cancer de mama
Informacion para la salud Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente
informacion:

Factores de riesgo para cancer de mama.

Autoexamen de mama.

Importancia del examen clinico de mama a partir de los 40 afios y de la mamografia a parir
de los 50 afios.
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CLASIFICACION DE BIRADS

BIRADS O Estudio incompleto

BIRADS 1 Mamografia normal

BIRADS 2 Hallazgos benignos

BIRADS 3 Hallazgos probablemente benignos. Malignidad
<2%

BIRADS4 A  Baja a moderada sospecha 2% - 10%

BIRADS4B  Moderada sospecha 11% - 50%

BIRADS4C  Moderada alta 51% - 94%

BIRADS 5 Altamente sugestivo de malignidad >95%

BIRADS 6 Malignidad conocida

Requiere estudios adicionales
Continuar esquema de tamizaje
Continuar esquema de tamizaje

Control a los 6 meses durante 18
meses, si hay presencia de masa
solida realizar biopsia con aguja
trucut

Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

Tratamiento del cdncer

FLUJOS GRAMA DE ATENCION PARA MAMA

[ TAMIZACION DE MAMA

 Paciente dealto riesgo:

'

e ‘ Consulta medico general, |

examen clinicoy
consejeriade mama

Factores de Riesgo

. Antecedente familiar de madre o hermana

[

Riego alto

N

Consulta por

Riesgo intermedio.

Consulta por

L

‘ Riesgo promedio ‘

mastologia, consejeria

EPS AUTORIZACION Y

mastologia,

! . TRAMITE DE CITAESE E -
con medico genetista IPS Y TRATAMEINTO seguimiento
-> factoresde riesgo. tamizaciéon mamografia
\ + ecografiaa>40afios
‘ NO ‘ ‘ S| ‘

Tamizaje seglinguia
practica clinica

Prueba de marcadores
genéticos BRCA-1
BRCA-2

Consulta por mastologia

L J
[ JR
4049 J | S0
. [

Examen clinico de
mama cada afio.

1
" Anormal ‘ Normal ‘

Examen clinico
cadaafio.

Ecografiay
mamografia

R

Mamografiade
tamizacion bianual.

para definir conducta
profildctica o de
seguimiento segiin GPC

W e

Interpretar el resultado
ecogréficoy/o
mamografia.
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EPS AUTORIZACION,
ESE e IPS GESTIONA LA
CITAY DA
TRATAMEINTO

quiste >

pacientes los resultados
Lo realiza la ESE
>50 Mamografia
<40 consulta para

Ruta de promociény ‘
mantenimiento.

Interpretar el resultado
ecograficoy/o
mamografia.

Anormal Birads
45
[

Consulta con ginecologia para solicitar examenes
complementariosy dar resultados.
Ordenar la confirmacién mediante biopsia dirigida
por iméagenes o de la biopsia abierta.

Normal Birads
1-2

Comunicara los

y fijar controles.

Comunicara la
pacientey gestionara
atencion priorizada en

el especialista.

Remitir a cirugia de
mama y/o mastologia
con resultados.

e IPSvia EPS AUTORIZACION,
ESE e IPS GESTIONA LA
CITAY DA

TRATAMEINTO

= (=1
» @

»

bianual.

examen clinico

Evaluacién de historia clinica,
examen clinicoy estadificacion

Continuar con ruta CM
determinada. Para
brindar el tratamiento

5 cm de didmetro o sospecha de malignidad clinica.

e Reporte de imagenes BIRADS 1 0 2
e Edad > de 20y < 50 afios, recomendar examen clinico anual y autoexamen de seno mensual.
e Mujer >50 afios, recomendar examen clinico anual, autoexamen mensual y mamografia bienal.

EPS AUTORIZACION,
ESE e IPS GESTIONA LA

TRATAMEINTO

Anormal Birads 0-3

Originar exdmenes
complementarios, sin
necesidades de
autorizacion previa.
|

Consulta por especialista entrenado
ginecobstetra - Revisa resultado de
mamografia y/o ecografia mamaria,
realiza examen clinico.
[

Birads 3 con Birads 3 sin
masa palpable masa palpable

Definir estudios
complementariosy/o
seguimiento segun
recomendaciénde GPC

CITAY DA

Es importante resaltar la diferencia cuando hablamos de tamizacion, refiriéndonos a tamizaje en
una paciente sana, de fines diagndsticas, refiriéndonos a una paciente con sospecha de cancer.

De acuerdo a lo anterior es necesario analizar a nuestras paciente de acuerdo a la edad de la
siguiente manera: en pacientes menores de 35 afos, el medico podra ordenar con fines
diagndsticos Ecografia Mamaria, si se evidencia una masa solida o quiste complejo, se debe
hacer: Remisién a cirugia de mama, independiente de la clasificacion de mama e independiente
de la clasificacion de BIRADS.

Por otro lado con las paciente mayores de 35 afios, con fines diagnésticos se les debera enviar
ecografia mamaria y mamografia, si se evidencia masa quistica simple, masa solida o quiste
complejo, se clasifica en BIRADS 4y 5, pero si este se clasifica como BIRADS 1, 2, 3 si hay una
sospecha clinica de malignidad se debe hacer la remision a cirugia de mama independiente de la
clasificacion, pero en caso de no presentarse sospecha de clinica de malignidad se debe hacer el
seguimiento por medico asi:

e Reporte de imagenes BIRADS 3, solicitar la ecografia de control cada 6 meses por 18
meses y en cada control realizar mamografia, luego seguir con las recomendaciones
generales de acuerdo a la edad.

¢ Remitir a cirugia de mama, si cambia la condicién (por aumento del tamafio de quiste,
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DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

ACTA DE REUNION

Objetivos

Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o carcinomas infiltrantes de cuello uterino en
estadios tempranos a través de la realizacién de pruebas de tamizacién de base poblacional,
ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual, a saber: citologia vaginal, pruebas
ADN-VPH o técnicas de inspeccion visual con 4cido acético y lugol.

Poblacién objeto

Las pruebas de tamizacion seran realizadas segun el grupo de edad de las mujeres y su lugar de
residencia asi:

Citologia: La tamizacion con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 afios de edad en
esquema 1 — 3 - 3 (cada 3 afios) ante resultados negativos.

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamizacion con las pruebas que detectan
el ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se deben realizar a todas las mujeres
entre 30 y 65 afios de edad, con un esquema 1-5- 5 (cada 5 afios) ante resultados negativos.

Técnicas de inspeccidn visual: Las técnicas de inspeccion visual estan indicadas
exclusivamente para las mujeres entre 30 a 50 afios residentes en areas de poblacion dispersa y
con dificil acceso a los servicios de salud, se deben realizar en esquema 1-3-3 ante resultados
negativos.

Atenciones incluidas

e Brindar informacion y educacion sobre el procedimiento y diligenciar carné.

e Toma no quirdrgica de muestra o tejido cervical para estudio citoldgico o para estudio del
ADN del virus del papiloma humano.

e Inspeccion visual con &cido acético y lugol y tratamiento con crioterapia en mujeres
residentes en lugares apartados.

e Control de muestras, gestion de resultados y entrega de resultados.

e Registro de informacion, asignacion de proxima cita y remision a otros servicios o Ruta
Integral de Atencion especifica de cancer de cuello uterino segun hallazgos.

Talento humano

Toma de citologia y pruebas ADN — VPH: Profesional en medicina, enfermeria o bacteriologia o
cito-histotecndlogo o histocitotecnologo certificado. En los lugares donde no exista ninguno de los
profesionales antes listados, este procedimiento puede ser realizado por un técnico auxiliar de
enfermaria entrenado y certificado.
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Pruebas de Inspeccion visual con acido acético y lugol (VIA — VILI): Sélo podréa ser realizada
por médicos o profesionales en enfermeria entrenados en la técnica y en el tratamiento
inmediato con crioterapia, debidamente certificados.

Descripcion del procedimiento

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacién de las pruebas de tamizacién
de cancer de cuello uterino; permitir a la mujer expresar si alguno de los examenes genera dolor
y entablar un didlogo asertivo que favorezca la comprension y la comodidad de la mujer. Asi
mismo, brindar la siguiente informacion:

e Explicar los procedimientos a realizar en cada estrategia de tamizacion.
e Informar posibles conductas segun resultados de las pruebas de tamizacion.

e Aclarar que un resultado positivo de VPH en la prueba de tamizacion no es igual a un
diagnéstico de cancer.

e Informar que ante resultados de pruebas de tamizacién positivas es necesario realizar
pruebas confirmatorias (colposcopia + biopsia), y en el caso de las técnicas de inspeccion
visual se debe brindar informacion de la técnica, los resultados obtenidos en el momento
del exameny la posibilidad del tratamiento inmediato con crioterapia (en el mismo momento
de la tamizacién), obtener el consentimiento informado.

e Insistir en la importancia de reclamar el resultado. Todos los procedimientos deben estar
registrados en el formato establecido para el procedimiento de toma de la muestra de
tamizacion, la informacion a registrar es: Fecha de la tamizacion, consecutivo de muestra,
datos de identificacion de la paciente, unidad o IPS donde se realiza la tamizacion, EAPB,
antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, antecedentes de infecciones de transmision
sexual, registrar el uso del dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo si
aplica, antecedente de vacunacion contra el VPH, fecha de la vacunacion, fechay resultado
de la dltima prueba de tamizacién de cancer de cuello uterino y procedimientos anteriores
en el cuello uterino.

Cuando la tamizacion sea con las técnicas de inspeccion visual con acido acético y lugol, el
formato debe incluir el resultado de la inspeccidén visual con &cido acético (VIA), con el lugol
(VILI), la evaluacion final, y la conducta a seguir. Incluir si se hizo tratamiento inmediato con
crioterapia, las instrucciones y el control; o incluir si el caso fue remitido a especialista.

Se debe entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la toma de la prueba de
tamizacion, tipo de prueba de tamizacién utilizada, profesional que realiza el procedimiento,
informacion frente a la importancia de regresar por el resultado de su prueba, derechos y
deberes en salud. Registrar en el sistema de informacion y en los registros administrativos
vigentes el resultado de la prueba, la fecha de recepcion del informe, fecha de la proximal
prueba de acuerdo a lo registrado en el resultado. Registrar en historia clinica el resultado
negativo de citologia vaginal usando en forma obligatoria el sistema de reporte Bethesda 2014,
registrar el resultado negativo de la prueba ADNVPH, o de la inspeccidn visual.
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Procedimientos de tamizacion de cancer de cuello uterino, de acuerdo con edad de la mujer
y lugar de residencia habitual

Mujeres menores de 25 afios, se realizara la tamizacion de oportunidad con citologia, a partir
del criterio y evaluacion de antecedentes y factores de riesgo por el médico o enfermera que
justifiquen realizarla, con el esquema 1-3-3 ante resultados negativos. Considerar
antecedentes como: Edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios, multiparidad
(3 0 mas hijos), multiples compafieros sexuales.

Mujeres de 25 a 29 afios: Se deben tamizar con citologia de cuello uterino convencional o en
base liquida (segun disponibilidad). Ante resultados positivos de las pruebas de citologia,
realizar la busqueda activa de las mujeres, gestionar la consulta con medicina general o
enfermeria en un tiempo no mayor a 1 semana; gestionar la cita para la confirmacion
diagndstica en los servicios de colposcopia (colposcopia + biopsia segun hallazgos), en un
tiempo no mayor a 30 dias cuando el caso requiera el procedimiento.

Una vez se realice la colposcopia a mujeres con citologia positiva; registrar en el sistema
obligatorio de reporte Bethesda 2014, el resultado anormal de la prueba, la fecha de recepcién
del informe, la fecha de realizacion de la colposcopia, si se realizd o no biopsia, informe de la
colposcopia y fecha y resultado de la biopsia. Mujeres de 30 a 65 afios: A partir de los 30 afos
y hasta los 65 afios, la tamizacion obligatoria sera con las pruebas ADN-VPH.

Todo lo anterior resumen a la estrategia de Consultorio rosado la cual desde el departamento
busca fortalecer como espacio diferencial y como mecanismo de deteccién de estadios
tempranos de cada caso y seguimientos a las pacientes ya diagnosticadas.

Se da solucion a las preguntas que se generaron durante el desarrollo de capacidades.

De esta manera se da por terminado el desarrollo de capacidades sin ninguna novedad ni
complicacion alguna

e COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Realizar verificacion de listas de Se hizo envi6 de caja

chequeo del programa cancer de & Eptigad visitada | Proximos momentos | de herramientas a la
mujer entidad visitada
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Anexo firma de los asistentes a la reunién en constancia de la visita.

‘GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ASISTENCIA TECNICA DIMENSION SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

»

1 ‘.
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|[FECHA 16-jun-21 GOBERNACION nos|
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FECHA Y HORA NOMBRE Y APELLIDOS _ |ENTIDAD QUE REPRESENTA | PROFESION _ CELULAR CARGO ' CORREO ELECTRONICO
5/14/2021 8:42:15 lina Maria Lopez Mavarro SECRETAT:;ENEOSALUD e enfermera 3196518695 Apoyo a Salud Publica
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Como constancia, se firma por los asistentes a los 14 dias del mes de mayo de 2021, en la ciudad de Ibagué:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Jennifer Cruz Hernandez

g ENFERMERA JEFE
Exp. on Agminirirecion de Swud
TP 1 10510.882

lina Maria Lépez Navarro
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OBJETIVO DE LA DESARROLLO DE CAPACIDADES: Brindar herramientas a las
REUNION: instituciones prestadores de servicios de salud en el Programa de
deteccidon temprana en cancer de cuello uterino y mama:

HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DE

LIBANO
LUGAR: HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR
REDACTADA : .
POR: Jennifer Cruz Hernandez
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
. . Referente Programa cancer de la Secretaria de salud
Jennifer Cruz Hernandez ;
Mujer Departamental
HOSPITAL REGIONAL
Olga Lucia Betancourt Caro | Coordinacion Maite RIAS PE DT | ALFONSO JARAMILLO
SALAZAR

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Presentacion

3. Objetivo de la visita de desarrollo de capacidades

4. Socializacién de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021

5. Desarrollo de capacidades del programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino
y mama (socializacion de la resolucion 3280 de 2018 y Socializacion Lineamientos
Consultorios rosados ACM).

6. Panel de preguntas

7. Cierre del desarrollo de capacidades.

Siendo las 2:00 pm se da inicio a la visita de desarrollo de capacidades por medio de la plataformal
TEAMS en el municipio de LIBANO previo envio correo electrénico adjuntando Oficio de
notificacion nimero 1227 del 18 de marzo del 2021 y link de reunién, se hace conexiéon de manera
correcta, se hace la presentacion del orden del dia al profesional que recibe el desarrollo de
capacidades.

e Saludo
Presentacion
Objetivo de la visita de desarrollo de capacidades
Socializacién de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
Desarrollo de capacidades del programa de deteccion temprana en cancer de cuello
uterino y mama (socializacion de la resolucion 3280 de 2018 y Socializacion
Lineamientos Consultorios rosados ACM).
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e Panel de preguntas
e Cierre del desarrollo de capacidades.

Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacién, posterior a ello se
continua con el punto de la presentacion por parte del profesional que condujo el desarrollo de
capacidades, posterior a ello se explica el objetivo de la visita del segundo momento de Ia
dimension, el cual es denominado como el desarrollo de capacidades, en el cual se socializa la|
resolucion 3280 de 2018, siendo esta la norma guia para la implementacion de la rutas integrales
de atencion en salud concerniente al programa de cancer en la mujer en cuanto a 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 inicio al desarrollo de capacidades 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:

» Asistenciatécnica: 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 esta inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacion acerca de Guias de practica clinica, Protocolos, Resolucién 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 Visitade seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

En lo que esté relacionado con la Ruta Integrales de Atencion en salud RIAS, el ministerio de
salud y proteccion social tiene definidos unos grupos de riesgo los cuales generan acciones que
anticipan la presencia de eventos en salud, a partir de la identificacién temprana, de factores de
riesgo, cuyo objetivo es atender oportuna e integralmente a las personas que presentan un evento
en salud, y de esta manera de direccione acciones para el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion, cuidado de la salud y educacion para la salud en la poblacién objeto de la RIA para
deteccion temprana de cancer de la mujer.

Es asi como el ministerio de salud y proteccion social prioriza a cancer como grupo de riesgo, y
permite evidenciar la importancia de adoptar la Resolucién 3280 del 2018 en la que se adoptaron
los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de Atencidn para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal, asi mismo
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se establecieron directrices para su operacion y la obligatoriedad a los destinatarios de dicha
resolucion, estas desarrolladas a través de los anexos técnicos en la que permiten Garantizar a
la poblacion las acciones e intervenciones en salud de esta manera se procedié a efectuar la
evaluacion de las capacidades de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud-
SGSSS, en los diferentes ambitos territoriales tanto Urbanos, de alta ruralidad y dispersos, asi
como a la disponibilidad de tecnologias en salud en todo el territorio nacional, requeridas para la
implementacion de algunas de las intervenciones contenidas en dichas rutas.

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA:

Objetivos Detectar lesiones de cancer de mama en estadios tempranos a través de la realizacion
de pruebas de tamizacion de base poblacional ajustadas a la edad de la muijer.

Poblacién sujeto

Mujeres a partir de los 40 afios: examen clinico de la mama.
Mujeres a partir de los 50 afios hasta los 69 afios: mamografia bilateral.

Atenciones incluidas

e Brindar informacién y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacion: finalidad y
beneficios; asi como en la importancia de reclamar el resultado.

e Examen clinico de la mama.

e Mamografia.

e Gestion de resultados y entrega de resultados.

e Registro de informacidn asignacion de proxima cita y remision a otros servicios o a la ruta

integral de atencién en salud para la poblacidn con presencia o riesgo de cancer — cancer
de mama.

Talento humano:

Profesional en medicina general, especialista en medicina familiar o enfermeria, entrenado
y certificado para la realizacion del examen clinico de la mama. Profesional en medicina,
especialista en medicina familiar, ginecologia, cirugia general, radiologia o cirugia de mama
entrenado para la realizacion de la mamografia.

Descripcion del procedimiento:

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacion de las pruebas de
tamizacion de cancer de mama,; permitir a la mujer expresar si el examen genera dolor y
entablar un didlogo asertivo que favorezca la comprensién y la comodidad de la mujer.

En la anamnesis enfatizar en la identificacion de factores de riesgo heredo-familiares vy,
personales, en caso de identificar estos factores de riesgo, derivar a la Ruta Integral de
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Atencién de Cancer de Mama para la intervencién correspondiente.

Informar los procedimientos a realizar y posible malestar que genera la toma de la
mamografia.

Informar las conductas a seguir segun los resultados de las pruebas de tamizacion.

Entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la tamizacion, pruebas realizadas,
profesional que realiza el procedimiento, informacion frente a la importancia de regresar
por el resultado de su prueba, derechos y deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacion del programa de cancer mama y en los registros
administrativos vigentes, el componente de tamizacion que debe incluir minimo: fecha de
la toma, tipo de muestra (examen clinico, mamografia o0 ambos) y los resultados.

Procedimientos de tamizacidn de cancer de mama:

Mujeres a partir de los 40 aflos: Examen clinico de la mama cada afio.

Mujeres de 50 a 69 afios: Mamografia de 2 proyecciones cada 2 afios.

Ante resultados NORMALES de la mamografia (BI-RADS 1 Y 2) continuar esquema de
tamizacion cada 2 afios hasta los 69 afios.

Ante resultados de mamografia BI-RADS 3 adelantar las intervenciones diagndsticas o de
seguimiento en concordancia con lo definido en la Ruta Integral de Atencién en salud para
la poblacién con riesgo o presencia de cancer — cancer de mama.

En caso de resultados ANORMALES (BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5): realizar busqueda actival
de las mujeres y asignar con caracter prioritario la cita de entrega de resultados con
profesional de medicina general o enfermeria entrenado quien debera emitir orden paral
biopsia; el equipo administrativo debera adelantar la gestién para la realizacion de la
misma.

En pacientes con resultados ANORMALES en la biopsia generar una alerta para que se
realice la gestién del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruta Integral
de Atencion en salud para la poblacidn con riesgo o presencia de cancer — cancer de mama
Informacion para la salud Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente
informacion:

Factores de riesgo para cancer de mama.

Autoexamen de mama.

Importancia del examen clinico de mama a patrtir de los 40 afios y de la mamografia a parir
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de los 50 afios.

BIRADS O
BIRADS 1
BIRADS 2
BIRADS 3

BIRADS 4 A
BIRADS 4B
BIRADS 4 C
BIRADS 5

BIRADS 6

CLASIFICACION DE BIRADS

Estudio incompleto
Mamografia normal
Hallazgos benignos

Hallazgos probablemente benignos. Malignidad
<2%

Baja a moderada sospecha 2% - 10%

Moderada sospecha 11% - 50%

Moderada alta 51% - 94%

Altamente sugestivo de malignidad >95%

Malignidad conacida

Requiere estudios adicionales
Continuar esquema de tamizaje
Continuar esquema de tamizaje

Control a los 6 meses durante 18
meses, si hay presencia de masa
solida realizar biopsia con aguja
trucut

Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

Tratamiento del cancer

FLUJOS GRAMA DE ATENCION PARA MAMA

{ TAMIZACION DE MAMA

© Paciente de alto rieso:

examen clinicoy
consejeriade mama

Factores de Riesgo

@ ‘ Consulta medico general, ‘

=

2.
.
1

Antecedente familiar de madre o hermana

‘ Riego alto ‘

Consulta por
mastologia, consejeria
con medico genetista
- factoresde riesgo.

A
L -
NO \ s
J

Tamizaje segiinguia
practica clinica

Prueba de marcadores
genéticos BRCA-1

BRCA-2
Li(-)} Lo —

Q

Riesgo intermedio.

Consulta por

mastologia,

seguimiento
tamizacién mamografia
+ ecografia a >40afios

EPS AUTORIZACION Y
TRAMITE DE CITAESE E

IPS Y TRATAMEINTO

Consulta por mastologia
para definir conducta
profilacticao de
seguimiento seglin GPC

]

‘ Riesgo promedio ‘

_ R E
| 4049 \ 5069 |
Examen clinico de Mamografiade

mama cada afio.
I

‘Anormal‘ ‘ Normal ‘

Examen clinico
cadaafio.

Ecografiay
mamografia

I

Interpretar el resultado ‘

tamizacion bianual.

ecograficoy/o ‘
mamografia.
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EPS AUTORIZACION,
ESE e IPS GESTIONA LA
CITAY DA
TRATAMEINTO

quiste >

pacientes los resultados
Lo realiza la ESE
>50 Mamografia
<40 consulta para

Ruta de promociény ‘
mantenimiento.

Interpretar el resultado
ecograficoy/o
mamografia.

Anormal Birads
45
[

Consulta con ginecologia para solicitar examenes
complementariosy dar resultados.
Ordenar la confirmacién mediante biopsia dirigida
por iméagenes o de la biopsia abierta.

Normal Birads
1-2

Comunicara los

y fijar controles.

Comunicara la
pacientey gestionara
atencion priorizada en

el especialista.

Remitir a cirugia de
mama y/o mastologia
con resultados.

e IPSvia EPS AUTORIZACION,
ESE e IPS GESTIONA LA
CITAY DA

TRATAMEINTO

= (=1
» @

»

bianual.

examen clinico

Evaluacién de historia clinica,
examen clinicoy estadificacion

Continuar con ruta CM
determinada. Para
brindar el tratamiento

5 cm de didmetro o sospecha de malignidad clinica.

e Reporte de imagenes BIRADS 1 0 2
e Edad > de 20y < 50 afios, recomendar examen clinico anual y autoexamen de seno mensual.
e Mujer >50 afios, recomendar examen clinico anual, autoexamen mensual y mamografia bienal.

EPS AUTORIZACION,
ESE e IPS GESTIONA LA

TRATAMEINTO

Anormal Birads 0-3

Originar exdmenes
complementarios, sin
necesidades de
autorizacion previa.
|

Consulta por especialista entrenado
ginecobstetra - Revisa resultado de
mamografia y/o ecografia mamaria,
realiza examen clinico.
[

Birads 3 con Birads 3 sin
masa palpable masa palpable

Definir estudios
complementariosy/o
seguimiento segun
recomendaciénde GPC

CITAY DA

Es importante resaltar la diferencia cuando hablamos de tamizacion, refiriéndonos a tamizaje en
una paciente sana, de fines diagndsticas, refiriéndonos a una paciente con sospecha de cancer.

De acuerdo a lo anterior es necesario analizar a nuestras paciente de acuerdo a la edad de la
siguiente manera: en pacientes menores de 35 afos, el medico podra ordenar con fines
diagndsticos Ecografia Mamaria, si se evidencia una masa solida o quiste complejo, se debe
hacer: Remisién a cirugia de mama, independiente de la clasificacion de mama e independiente
de la clasificacion de BIRADS.

Por otro lado con las paciente mayores de 35 afios, con fines diagnésticos se les debera enviar
ecografia mamaria y mamografia, si se evidencia masa quistica simple, masa solida o quiste
complejo, se clasifica en BIRADS 4y 5, pero si este se clasifica como BIRADS 1, 2, 3 si hay una
sospecha clinica de malignidad se debe hacer la remision a cirugia de mama independiente de la
clasificacion, pero en caso de no presentarse sospecha de clinica de malignidad se debe hacer el
seguimiento por medico asi:

e Reporte de imagenes BIRADS 3, solicitar la ecografia de control cada 6 meses por 18
meses y en cada control realizar mamografia, luego seguir con las recomendaciones
generales de acuerdo a la edad.

¢ Remitir a cirugia de mama, si cambia la condicién (por aumento del tamafio de quiste,
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DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

ACTA DE REUNION

Objetivos

Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o carcinomas infiltrantes de cuello uterino en
estadios tempranos a través de la realizacién de pruebas de tamizacién de base poblacional,
ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual, a saber: citologia vaginal, pruebas
ADN-VPH o técnicas de inspeccion visual con 4cido acético y lugol.

Poblacién objeto

Las pruebas de tamizacion seran realizadas segun el grupo de edad de las mujeres y su lugar de
residencia asi:

Citologia: La tamizacion con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 afios de edad en
esquema 1 — 3 - 3 (cada 3 afios) ante resultados negativos.

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamizacion con las pruebas que detectan
el ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se deben realizar a todas las mujeres
entre 30 y 65 afios de edad, con un esquema 1-5- 5 (cada 5 afios) ante resultados negativos.

Técnicas de inspeccidn visual: Las técnicas de inspeccion visual estan indicadas
exclusivamente para las mujeres entre 30 a 50 afios residentes en areas de poblacion dispersa y
con dificil acceso a los servicios de salud, se deben realizar en esquema 1-3-3 ante resultados
negativos.

Atenciones incluidas

e Brindar informacion y educacion sobre el procedimiento y diligenciar carné.

e Toma no quirdrgica de muestra o tejido cervical para estudio citoldgico o para estudio del
ADN del virus del papiloma humano.

e Inspeccion visual con &cido acético y lugol y tratamiento con crioterapia en mujeres
residentes en lugares apartados.

e Control de muestras, gestion de resultados y entrega de resultados.

e Registro de informacion, asignacion de proxima cita y remision a otros servicios o Ruta
Integral de Atencion especifica de cancer de cuello uterino segun hallazgos.

Talento humano

Toma de citologia y pruebas ADN — VPH: Profesional en medicina, enfermeria o bacteriologia o
cito-histotecndlogo o histocitotecnologo certificado. En los lugares donde no exista ninguno de los
profesionales antes listados, este procedimiento puede ser realizado por un técnico auxiliar de
enfermaria entrenado y certificado.
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Pruebas de Inspeccion visual con acido acético y lugol (VIA — VILI): Sélo podréa ser realizada
por médicos o profesionales en enfermeria entrenados en la técnica y en el tratamiento
inmediato con crioterapia, debidamente certificados.

Descripcion del procedimiento

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacién de las pruebas de tamizacién
de cancer de cuello uterino; permitir a la mujer expresar si alguno de los examenes genera dolor
y entablar un didlogo asertivo que favorezca la comprension y la comodidad de la mujer. Asi
mismo, brindar la siguiente informacion:

e Explicar los procedimientos a realizar en cada estrategia de tamizacion.
e Informar posibles conductas segun resultados de las pruebas de tamizacion.

e Aclarar que un resultado positivo de VPH en la prueba de tamizacion no es igual a un
diagnéstico de cancer.

e Informar que ante resultados de pruebas de tamizacién positivas es necesario realizar
pruebas confirmatorias (colposcopia + biopsia), y en el caso de las técnicas de inspeccion
visual se debe brindar informacion de la técnica, los resultados obtenidos en el momento
del exameny la posibilidad del tratamiento inmediato con crioterapia (en el mismo momento
de la tamizacién), obtener el consentimiento informado.

e Insistir en la importancia de reclamar el resultado. Todos los procedimientos deben estar
registrados en el formato establecido para el procedimiento de toma de la muestra de
tamizacion, la informacion a registrar es: Fecha de la tamizacion, consecutivo de muestra,
datos de identificacion de la paciente, unidad o IPS donde se realiza la tamizacion, EAPB,
antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, antecedentes de infecciones de transmision
sexual, registrar el uso del dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo si
aplica, antecedente de vacunacion contra el VPH, fecha de la vacunacion, fechay resultado
de la dltima prueba de tamizacién de cancer de cuello uterino y procedimientos anteriores
en el cuello uterino.

Cuando la tamizacion sea con las técnicas de inspeccion visual con acido acético y lugol, el
formato debe incluir el resultado de la inspeccidén visual con &cido acético (VIA), con el lugol
(VILI), la evaluacion final, y la conducta a seguir. Incluir si se hizo tratamiento inmediato con
crioterapia, las instrucciones y el control; o incluir si el caso fue remitido a especialista.

Se debe entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la toma de la prueba de
tamizacion, tipo de prueba de tamizacién utilizada, profesional que realiza el procedimiento,
informacion frente a la importancia de regresar por el resultado de su prueba, derechos y
deberes en salud. Registrar en el sistema de informacion y en los registros administrativos
vigentes el resultado de la prueba, la fecha de recepcion del informe, fecha de la proximal
prueba de acuerdo a lo registrado en el resultado. Registrar en historia clinica el resultado
negativo de citologia vaginal usando en forma obligatoria el sistema de reporte Bethesda 2014,
registrar el resultado negativo de la prueba ADNVPH, o de la inspeccidn visual.
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Procedimientos de tamizacion de cancer de cuello uterino, de acuerdo con edad de la mujer
y lugar de residencia habitual

Mujeres menores de 25 afios, se realizara la tamizacion de oportunidad con citologia, a partir
del criterio y evaluacion de antecedentes y factores de riesgo por el médico o enfermera que
justifiquen realizarla, con el esquema 1-3-3 ante resultados negativos. Considerar
antecedentes como: Edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios, multiparidad
(3 0 mas hijos), multiples compafieros sexuales.

Mujeres de 25 a 29 afios: Se deben tamizar con citologia de cuello uterino convencional o en
base liquida (segun disponibilidad). Ante resultados positivos de las pruebas de citologia,
realizar la busqueda activa de las mujeres, gestionar la consulta con medicina general o
enfermeria en un tiempo no mayor a 1 semana; gestionar la cita para la confirmacion
diagndstica en los servicios de colposcopia (colposcopia + biopsia segun hallazgos), en un
tiempo no mayor a 30 dias cuando el caso requiera el procedimiento.

Una vez se realice la colposcopia a mujeres con citologia positiva; registrar en el sistema
obligatorio de reporte Bethesda 2014, el resultado anormal de la prueba, la fecha de recepcién
del informe, la fecha de realizacion de la colposcopia, si se realizd o no biopsia, informe de la
colposcopia y fecha y resultado de la biopsia. Mujeres de 30 a 65 afios: A partir de los 30 afos
y hasta los 65 afios, la tamizacion obligatoria sera con las pruebas ADN-VPH.

Todo lo anterior resumen a la estrategia de Consultorio rosado la cual desde el departamento
busca fortalecer como espacio diferencial y como mecanismo de deteccién de estadios
tempranos de cada caso y seguimientos a las pacientes ya diagnosticadas.

Se da solucion a las preguntas que se generaron durante el desarrollo de capacidades.

De esta manera se da por terminado el desarrollo de capacidades sin ninguna novedad ni
complicacion alguna

e COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Realizar verificacion de listas de Se hizo envi6 de caja

chequeo del programa cancer de & Eptigad visitada | Proximos momentos | de herramientas a la
mujer entidad visitada
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Anexo firma de los asistentes a la reunidon en constancia de la visita.

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ASISTENCIA TECNICA DIMENSION SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

.

‘.
ORGANIZADO POR: Estrategia Cancer de La Mujer d Tdirna
FECHA 16-jun-21 GOBERNACION nos m
HORA 2.00 Pm- 4:00 Pm BT U
ENTIDAD HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR
MUNICIPIO LIBANO
FECHAYHORA |  NOMBRE Y APELLIDOS ~ ENTIDAD QUE REPRESENTA | PROFESION | CELULAR | CARGO | CORREO ELECTRONICO
e HOSPITAL REGIONAL ALFONSO COORDINACION ;
6/16/2021 14:08:16  |OLGA LUCIA BETANCOURT CARO i Ty ek Ao ENFERMERA | 3202330854 | \\oolo o bE T pyphri@gmail.com
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
QS x | MIECE x | @A X | @ 55 x| RF Cers X | A Cone X | Q@ btip X ERCorm X BE Cem- X | B Forr X |[@Fom X & \® x 4 [+ = a X
€ C 8 teams.microsoftcom/_#/pre-join-calling/19:mesting YTVkMmQ4M ekt MDNIMSOON;VmLTIKYWYtMZMyNTZINZM5OGEz @thread.v2 - o Q

Microsoft Teams

Reslizar bgqueda activa de las mujeres |

Resultados ANORMALES 2 Asignar con cardcter prioritario la cite de entrega de|

(BIRADS= 4A, 4B, 4C v 5) resutados con prolesional de medicina oi

enfermeria.

| Quien deberd emitir orden para BIOPSIA A e
— e e hitps//formsgle 3Z200CCZ1l

El equipo administ-ativo deberd adelantar la
GESTION para I reslizacion de la misma por faver diligenciar & link de

asistencia

En pacientes con resultados ANORMALES en la biopsia generar una alerta para
que se reafice la gestion del caso de acuerdo con fas intervenciones descritas en brlcde-asict
la Ruta Integral de Atenciin en salud para la poblacién con nesgo o presencia de ERTIF

cancer — cancer de mama "

Desar de presentar

(@ Lno Maria Lope:z Navero (Invitado} s= he

unido temporalmente si chat

00 O @

Erika Johana Caboller,.. &, OLGA LUCIA - HRAS... §

227 p.m,
16/06/2021
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Microsoft Teams

Chat de la reunién
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HOTH@ECOn SVILILA

Vareio oo [Cone-
Lirez (S necesiaac oe
CONSUE prevd con &

Gineoago

Remnra

B micréfono estS desactivado. e

Oaslsdode
tatamiento con

Esquems
158

Como constancia, se firma por los asistentes a los 16 dias del mes de Junio de 2021, en la ciudad de Ibagué:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Jennifer Cruz Hernandez

E ENFERMERA JEFE
Exp. on Agminirirecion de Swud
TP 1 110.510.600

Olga Lucia Betancourt Caro
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OBJETIVO DE LA DESARROLLO DE CAPACIDADES: Brindar herramientas a las
REUNION: instituciones prestadores de servicios de salud en el Programa de
deteccidon temprana en cancer de cuello uterino y mama:
SECRETARIA DE SALUD DE IBAGUE

LUGAR: SECRETARIA DE SALUD DE IBAGUE
REDACTADA . ,
POR: Jennifer Cruz Hernandez
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
. . Referente Programa cancer de la Secretaria de salud
Jennifer Cruz Hernandez .
Mujer Departamental
Erika Johanna Caballero SECRETARIA DE SALUD
Camelo Enfermera DE IBAGUE

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Presentacion

3. Objetivo de la visita de desarrollo de capacidades

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

5. Desarrollo de capacidades del programa de deteccion temprana en cancer de cuello uterino
y mama (socializacion de la resolucion 3280 de 2018 y Socializaciéon Lineamientos
Consultorios rosados ACM).

6. Panel de preguntas

7. Cierre del desarrollo de capacidades.

Siendo las 2:00 pm se da inicio a la visita de desarrollo de capacidades por medio de la plataformal
TEAMS en el municipio de IBAGUE previo envio correo electronico adjuntando Oficio de
notificacion niamero 1227 del 18 de marzo del 2021 y link de reunion, se hace conexion de manera
correcta, se hace la presentacion del orden del dia al profesional que recibe el desarrollo de
capacidades.

e Saludo
Presentacion
Objetivo de la visita de desarrollo de capacidades
Socializacion de la metodologia de inspeccion y vigilancia para la vigencia 2021
Desarrollo de capacidades del programa de deteccion temprana en cancer de cuello
uterino y mama (socializacion de la resolucibn 3280 de 2018 y Socializacion
Lineamientos Consultorios rosados ACM).
e Panel de preguntas
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e Cierre del desarrollo de capacidades.

Se da inicio al desarrollo de la agenda con el saludo inicial y presentacién, posterior a ello se
continua con el punto de la presentacion por parte del profesional que condujo el desarrollo de
capacidades, posterior a ello se explica el objetivo de la visita del segundo momento de Ila
dimensién, el cual es denominado como el desarrollo de capacidades, en el cual se socializa la
resolucion 3280 de 2018, siendo esta la norma guia para la implementacion de la rutas integrales
de atencion en salud concerniente al programa de cancer en la mujer en cuanto a 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 inicio al desarrollo de capacidades asi:

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 esta inmersa en la dimension de Sexualidad,
brindaran informacion acerca de Guias de practica clinica, Protocolos, Resolucién 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 Visitade seguimiento: Verificacion del Cumplimiento del plan de mejoramiento instaurado
en la visita anterior.

En lo que esta relacionado con la Ruta Integrales de Atencion en salud RIAS, el ministerio de
salud y proteccion social tiene definidos unos grupos de riesgo los cuales generan acciones que
anticipan la presencia de eventos en salud, a partir de la identificacion temprana, de factores de
riesgo, cuyo objetivo es atender oportuna e integralmente a las personas que presentan un evento
en salud, y de esta manera de direccione acciones para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién,
paliacion, cuidado de la salud y educacion para la salud en la poblacién objeto de la RIA para
deteccion temprana de cancer de la mujer.

Es asi como el ministerio de salud y proteccion social prioriza a cancer como grupo de riesgo, y
permite evidenciar la importancia de adoptar la Resolucion 3280 del 2018 en la que se adoptaron
los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal, asi mismo
se establecieron directrices para su operacion y la obligatoriedad a los destinatarios de dicha
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resolucion, estas desarrolladas a través de los anexos técnicos en la que permiten Garantizar a
la poblacion las acciones e intervenciones en salud de esta manera se procedio a efectuar la
evaluacion de las capacidades de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud-
SGSSS, en los diferentes ambitos territoriales tanto Urbanos, de alta ruralidad y dispersos, asi
como a la disponibilidad de tecnologias en salud en todo el territorio nacional, requeridas para la
implementacién de algunas de las intervenciones contenidas en dichas rutas.

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA:
Objetivos Detectar lesiones de cancer de mama en estadios tempranos a traves de la realizacion
de pruebas de tamizacion de base poblacional ajustadas a la edad de la mujer.

Poblacién sujeto

Mujeres a partir de los 40 afios: examen clinico de la mama.
Mujeres a partir de los 50 afios hasta los 69 afios: mamografia bilateral.

Atenciones incluidas

e Brindar informacién y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacién: finalidad y
beneficios; asi como en la importancia de reclamar el resultado.

e Examen clinico de la mama.

e Mamografia.

e Gestion de resultados y entrega de resultados.

e Registro de informacion asignacion de préxima cita y remision a otros servicios o a la ruta
integral de atencion en salud para la poblacion con presencia o riesgo de cancer — cancer,
de mama.

Talento humano:

Profesional en medicina general, especialista en medicina familiar o enfermeria, entrenado
y certificado para la realizacion del examen clinico de la mama. Profesional en medicina,
especialista en medicina familiar, ginecologia, cirugia general, radiologia o cirugia de mama
entrenado para la realizacién de la mamografia.

Descripcién del procedimiento:

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacién de las pruebas de
tamizacion de cancer de mama; permitir a la mujer expresar si el examen genera dolor y
entablar un dialogo asertivo que favorezca la comprension y la comodidad de la mujer.

En la anamnesis enfatizar en la identificacion de factores de riesgo heredo-familiares V|
personales, en caso de identificar estos factores de riesgo, derivar a la Ruta Integral de
Atencion de Cancer de Mama para la intervencion correspondiente.
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Informar los procedimientos a realizar y posible malestar que genera la toma de Ig
mamografia.

Informar las conductas a seguir segun los resultados de las pruebas de tamizacion.

Entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la tamizacion, pruebas realizadas,
profesional que realiza el procedimiento, informacion frente a la importancia de regresar
por el resultado de su prueba, derechos y deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacion del programa de cancer mama y en los registros
administrativos vigentes, el componente de tamizacion que debe incluir minimo: fecha de
la toma, tipo de muestra (examen clinico, mamografia o0 ambos) y los resultados.

Procedimientos de tamizacidon de cancer de mama:

Mujeres a partir de los 40 afios: Examen clinico de la mama cada afo.

Mujeres de 50 a 69 afios: Mamografia de 2 proyecciones cada 2 afios.

Ante resultados NORMALES de la mamografia (BI-RADS 1 Y 2) continuar esquema de
tamizacion cada 2 afos hasta los 69 afios.

Ante resultados de mamografia BI-RADS 3 adelantar las intervenciones diagnésticas o de
seguimiento en concordancia con lo definido en la Ruta Integral de Atencion en salud para
la poblacion con riesgo o presencia de cancer — cancer de mama.

En caso de resultados ANORMALES (BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5): realizar busqueda actival
de las mujeres y asignar con caracter prioritario la cita de entrega de resultados con
profesional de medicina general o enfermeria entrenado quien debera emitir orden para
biopsia; el equipo administrativo deberd adelantar la gestion para la realizacion de la
misma.

En pacientes con resultados ANORMALES en la biopsia generar una alerta para que se
realice la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruta Integral
de Atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer — cancer de mama

Informacion para la salud Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente
informacion:

Factores de riesgo para cancer de mama.
Autoexamen de mama.

Importancia del examen clinico de mama a partir de los 40 afios y de la mamografia a parir
de los 50 afos.
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CLASIFICACION DE BIRADS

BIRADS O Estudio incompleto Requiere estudios adicionales

BIRADS 1 Mamografia normal Continuar esquema de tamizaje

BIRADS 2 Hallazgos benignos Continuar esquema de tamizaje

BIRADS 3 Hallazgos probablemente benignos. Malignidad ~ Control a los 6 meses durante 18

2% meses, si hay presencia de masa

solida realizar biopsia con aguja
trucut

BIRADS4 A  Baja a moderada sospecha 2% - 10% Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

BIRADS4B  Moderada sospecha 11% - 50% Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

BIRADS4C  Moderada alta 51% - 94% Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

BIRADS 5 Altamente sugestivo de malignidad >95% Diagnostico histoldgico (biopsia con
aguja trucut )

BIRADS 6 Malignidad conocida Tratamiento del cancer

FLUJOS GRAMA DE ATENCION PARA MAMA

[ TAMIZACION DE MAMA }

G ‘ Consulta medico general, |

Paciente de alto riesgo:
1. Antecedente familiar de madre o hermana

examen clinicoy 2
consejeriade mama 3_'
5.
Factores de Riesgo
Riego alto ‘ Riesgo intermedio. Riesgo promedio ‘
\*li/ < v | y
Consulta por Consulta por . [ . p Y
i fort EPS AUTORIZACION Y mastologia _ ‘ ‘ 50-69 ‘
mastologla, consej'ena T TEOE GARRE el 8! tr 40-49 L J
con medico genetista 1PS Y TRATAMEINTO S ‘lf
- factoresde riesgo. tamizacion mamografia
+ ecografia a >40afios Examen clinico de Mamografiade
A mama cada afio. tamizacion bianual.
PR e 1
NO | L s , ; ;
. ‘ Anormal ‘ ‘ Normal J
Tamizaje seglinguia Prueba de marcadores : son
ki Eliiile EIAEE Ecografiay Examen clinico

BRCA-2

-

mamografia

Consulta por mastologia
para definir conducta
profilacticaode
seguimiento segiin GPC

ecograficoy/o
mamografia.

cadaafio.

|

Interpretar el resultado
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Interpretarel resultado
ecograficoy/o
mamografia.
Normal Birads Anormal Birads )
12 45 Anormal Birads 0-3
Consulta con ginecologia para solicitar eximenes Originar exdmenes
Comunicara los complementariosy dar resultados. complementarios, sin
pacientes los resultados Ordenar la confirmacién mediante biopsia dirigida necesidades de
y fijar controles. por imagenes o de la biopsia abierta. autorizacion previa.
Lo realiza la ESE Consulta por especialista entrenado
P f inecobstetra - Revisa resultado de
e IPSvia = Comunicarala EPS AUTORIZACION, E ey i q
8 Y pacientey gestionara ESE e IPS GESTIONA LA mamogratia y/o ecografia mamaria,
L .&. atencionpriorizadaen CITAY DA realiza examen clinico.
| o TRATAMEINTO [
el especialista.
>50 Mamografia ) Remitir a cirugia de
bianual. mama y/o mastologia Birads 3 con Birads 3 sin
<40 consulta para con resultados. masa palpable masa palpable
examen clinico ‘
‘ Definir estudios
a2 EPS AUTORIZACION, :
Ruta de promociény o CBERSIEIA compllerr)entarlos y/o
mantenimiento. EO PR S S CITAY DA seguimiento segun
valuacion de historia clinica, TRATAMEINTO recomendaciénde GPC
examen clinicoy estadificacion
EPS AUTORIZACION,
ESE e IPS GESTIONA LA |
CITAY DA
TRATAMEINTO Continuar con ruta CM

determinada. Para
brindar el tratamiento

Es importante resaltar la diferencia cuando hablamos de tamizacion, refiriéendonos a tamizaje en
una paciente sana, de fines diagnosticas, refiriéndonos a una paciente con sospecha de cancer.

De acuerdo a lo anterior es necesario analizar a nuestras paciente de acuerdo a la edad de la
siguiente manera: en pacientes menores de 35 afios, el medico podra ordenar con fines
diagnosticos Ecografia Mamaria, si se evidencia una masa solida o quiste complejo, se debe
hacer: Remision a cirugia de mama, independiente de la clasificacion de mama e independiente
de la clasificacion de BIRADS.

Por otro lado con las paciente mayores de 35 afios, con fines diagndsticos se les debera enviar
ecografia mamaria y mamografia, si se evidencia masa quistica simple, masa solida o quiste
complejo, se clasifica en BIRADS 4y 5, pero si este se clasifica como BIRADS 1, 2, 3 si hay una
sospecha clinica de malignidad se debe hacer la remision a cirugia de mama independiente de la
clasificacion, pero en caso de no presentarse sospecha de clinica de malignidad se debe hacer el
seguimiento por medico asi:

¢ Reporte de imagenes BIRADS 3, solicitar la ecografia de control cada 6 meses por 18
meses y en cada control realizar mamografia, luego seguir con las recomendaciones
generales de acuerdo a la edad.

e Remitir a cirugia de mama, si cambia la condicidén (por aumento del tamafio de quiste,
guiste > 5 cm de didametro o sospecha de malignidad clinica.

e Reporte de imagenes BIRADS 10 2

e Edad > de 20 y < 50 afios, recomendar examen clinico anual y autoexamen de seno mensual.

e Mujer >50 afios, recomendar examen clinico anual, autoexamen mensual y mamografia bienal.
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DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

ACTA DE REUNION

Objetivos

Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o carcinomas infiltrantes de cuello uterino en
estadios tempranos a través de la realizacién de pruebas de tamizacién de base poblacional,
ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual, a saber: citologia vaginal, pruebas
ADN-VPH o técnicas de inspeccion visual con 4cido acético y lugol.

Poblacién objeto

Las pruebas de tamizacion seran realizadas segun el grupo de edad de las mujeres y su lugar de
residencia asi:

Citologia: La tamizacion con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 afios de edad en
esquema 1 — 3 - 3 (cada 3 afios) ante resultados negativos.

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamizacion con las pruebas que detectan
el ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se deben realizar a todas las mujeres
entre 30 y 65 afios de edad, con un esquema 1-5- 5 (cada 5 afios) ante resultados negativos.

Técnicas de inspeccidn visual: Las técnicas de inspeccion visual estan indicadas
exclusivamente para las mujeres entre 30 a 50 afios residentes en areas de poblacion dispersa y
con dificil acceso a los servicios de salud, se deben realizar en esquema 1-3-3 ante resultados
negativos.

Atenciones incluidas

e Brindar informacion y educacion sobre el procedimiento y diligenciar carné.

e Toma no quirdrgica de muestra o tejido cervical para estudio citoldgico o para estudio del
ADN del virus del papiloma humano.

e Inspeccion visual con &cido acético y lugol y tratamiento con crioterapia en mujeres
residentes en lugares apartados.

e Control de muestras, gestion de resultados y entrega de resultados.

e Registro de informacion, asignacion de proxima cita y remision a otros servicios o Ruta
Integral de Atencion especifica de cancer de cuello uterino segun hallazgos.

Talento humano

Toma de citologia y pruebas ADN — VPH: Profesional en medicina, enfermeria o bacteriologia o
cito-histotecndlogo o histocitotecnologo certificado. En los lugares donde no exista ninguno de los
profesionales antes listados, este procedimiento puede ser realizado por un técnico auxiliar de
enfermaria entrenado y certificado.
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Pruebas de Inspeccion visual con acido acético y lugol (VIA — VILI): Sélo podréa ser realizada
por médicos o profesionales en enfermeria entrenados en la técnica y en el tratamiento
inmediato con crioterapia, debidamente certificados.

Descripcion del procedimiento

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacién de las pruebas de tamizacién
de cancer de cuello uterino; permitir a la mujer expresar si alguno de los examenes genera dolor
y entablar un didlogo asertivo que favorezca la comprension y la comodidad de la mujer. Asi
mismo, brindar la siguiente informacion:

e Explicar los procedimientos a realizar en cada estrategia de tamizacion.
e Informar posibles conductas segun resultados de las pruebas de tamizacion.

e Aclarar que un resultado positivo de VPH en la prueba de tamizacion no es igual a un
diagnéstico de cancer.

e Informar que ante resultados de pruebas de tamizacién positivas es necesario realizar
pruebas confirmatorias (colposcopia + biopsia), y en el caso de las técnicas de inspeccion
visual se debe brindar informacion de la técnica, los resultados obtenidos en el momento
del exameny la posibilidad del tratamiento inmediato con crioterapia (en el mismo momento
de la tamizacién), obtener el consentimiento informado.

e Insistir en la importancia de reclamar el resultado. Todos los procedimientos deben estar
registrados en el formato establecido para el procedimiento de toma de la muestra de
tamizacion, la informacion a registrar es: Fecha de la tamizacion, consecutivo de muestra,
datos de identificacion de la paciente, unidad o IPS donde se realiza la tamizacion, EAPB,
antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, antecedentes de infecciones de transmision
sexual, registrar el uso del dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo si
aplica, antecedente de vacunacion contra el VPH, fecha de la vacunacion, fechay resultado
de la dltima prueba de tamizacién de cancer de cuello uterino y procedimientos anteriores
en el cuello uterino.

Cuando la tamizacion sea con las técnicas de inspeccion visual con acido acético y lugol, el
formato debe incluir el resultado de la inspeccidén visual con &cido acético (VIA), con el lugol
(VILI), la evaluacion final, y la conducta a seguir. Incluir si se hizo tratamiento inmediato con
crioterapia, las instrucciones y el control; o incluir si el caso fue remitido a especialista.

Se debe entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la toma de la prueba de
tamizacion, tipo de prueba de tamizacién utilizada, profesional que realiza el procedimiento,
informacion frente a la importancia de regresar por el resultado de su prueba, derechos y
deberes en salud. Registrar en el sistema de informacion y en los registros administrativos
vigentes el resultado de la prueba, la fecha de recepcion del informe, fecha de la proximal
prueba de acuerdo a lo registrado en el resultado. Registrar en historia clinica el resultado
negativo de citologia vaginal usando en forma obligatoria el sistema de reporte Bethesda 2014,
registrar el resultado negativo de la prueba ADNVPH, o de la inspeccidn visual.
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Procedimientos de tamizacion de cancer de cuello uterino, de acuerdo con edad de la mujer
y lugar de residencia habitual

Mujeres menores de 25 afios, se realizara la tamizacion de oportunidad con citologia, a partir
del criterio y evaluacion de antecedentes y factores de riesgo por el médico o enfermera que
justifiquen realizarla, con el esquema 1-3-3 ante resultados negativos. Considerar
antecedentes como: Edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios, multiparidad
(3 0 mas hijos), multiples compafieros sexuales.

Mujeres de 25 a 29 afios: Se deben tamizar con citologia de cuello uterino convencional o en
base liquida (segun disponibilidad). Ante resultados positivos de las pruebas de citologia,
realizar la busqueda activa de las mujeres, gestionar la consulta con medicina general o
enfermeria en un tiempo no mayor a 1 semana; gestionar la cita para la confirmacion
diagndstica en los servicios de colposcopia (colposcopia + biopsia segun hallazgos), en un
tiempo no mayor a 30 dias cuando el caso requiera el procedimiento.

Una vez se realice la colposcopia a mujeres con citologia positiva; registrar en el sistema
obligatorio de reporte Bethesda 2014, el resultado anormal de la prueba, la fecha de recepcién
del informe, la fecha de realizacion de la colposcopia, si se realizd o no biopsia, informe de la
colposcopia y fecha y resultado de la biopsia. Mujeres de 30 a 65 afios: A partir de los 30 afos
y hasta los 65 afios, la tamizacion obligatoria sera con las pruebas ADN-VPH.

Todo lo anterior resumen a la estrategia de Consultorio rosado la cual desde el departamento
busca fortalecer como espacio diferencial y como mecanismo de deteccién de estadios
tempranos de cada caso y seguimientos a las pacientes ya diagnosticadas.

Se da solucion a las preguntas que se generaron durante el desarrollo de capacidades.

De esta manera se da por terminado el desarrollo de capacidades sin ninguna novedad ni
complicacion alguna

e COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Realizar verificacion de listas de Se hizo envi6 de caja

chequeo del programa cancer de & Eptigad visitada | Proximos momentos | de herramientas a la
mujer entidad visitada
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Anexo firma de los asistentes a la reunidon en constancia de la visita.
' GOBERNACION DEL TOLIMA ) ' "
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ASISTENCIA TECNICA DIMENSION SALUD SEXUAL Y REFRODUCTIVA

A

»,
1 ‘.
|ORGANIZADO POR: Estrategia Cancer de La Mujer d Tdirna
. [FECHA 1 6—jun—21 GOBERNACION mum
HORA 2:00 Pm- 4:00 Pm PELTOLMA
'ENTIDAD Secretaria de salud Municipal
|MUNICIPIO IBAGUE
FECHAYHORA | NOMBRE Y APELLIDOS | ENTIDAD QUE REPRESENTA | PROFESION | CELULAR | CARGO | CORREO ELECTRONICO
6116/202114:08:16 | Erka Johanna Caballero Camelo | coretana de salud Municipal de Eokiriia 3168077610 Enfarmera ejcaballero@ut Edu co
Ibague especialista
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
QS x | MIECE x | @A X | @ 55 x| BE Cers X | A Cove X | @ btip X @ Com % BF Cen x | B Forr X for X o \® x 4 [+ = a X
¢« C @ teamsmicrosoft.com/ #/pre-join-calling/19:mesting YTVKMmQ4McktMDNIMSOONVmLTIKYWY tIMZMyNTZINZM5SOGEz @thread.v2 = 4 @

Microsoft Teams

[Realizar bisqueda activa de las mujeres \

Resultados ANORMALES 2 Asignar con cardcter prioritario la cita de enirega de|

7 = resultados con profesional de medicina o
(BI-RADS= 4A, 4B, 4C y 5) ok ria. [

[__Quien doberd emitir orden para BIOPSIA |

El equipo administativo deberd adelantar la
GESTION para Iz reelizecion de la misma por faver diligenciar e fink de
ke asistencia

En pacientes con resultados ANORMALES en la biopsia generar una alerta pata
que se realice la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en Link de asist
la Ruta Integra! de Atencion en salud para la poblacién con nesgo o presencia de )\
pancer — cancer de mama '

Desar de presentar

@ Lna Maria Lopez N

unido temporaime;

ddled ==

Erika Johana Caballer... & OLGA LUCIA - HRAS.. §

Z2Z7p.m,
16/06/2021
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CONSUE prevd con &

Gineoago

Remnra

B micréfono estS desactivado. e

Oaslsdode
tatamiento con
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158

Como constancia, se firma por los asistentes a los 16 dias del mes de Junio de 2021, en la ciudad de Ibagué:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Jennifer Cruz Hernandez

E ENFERMERA JEFE
Exp. on Agminirirecion de Swud
TP 1 110.510.600

Erika Johanna Caballero Camelo
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Acta 29 FECHA: 041 052021 HORA: 09:00 a.m.
OBJETIVODE LA |Brindar Asistencia Técnica al Programa de Deteccién Temprana en
REUNION: cancerde cuello uterinoy mama dirigido a la Direccion Local de Salud.
LUGAR: Ambalema
REDACTADA Jefferson Styven Varon Riafio
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Jefferson Styven Varon Riafio ProfeS|o[1aI de Apoyo Erograma Secretaria (_je salud del
Cancerde la Mujer Tolima
Jefe Unidad de Desarrollo Social y
Idalis Johana Castro Comunitario Direccién Local de Salud

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo-Presentacion.

2. Socializacion metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia).

3. Socializacién Perfil Epidemioldgico del Evento 155.

4. Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud.

5. Socializacion instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer.
6. Panelde Preguntas.

7. Orientacidén para el diligenciamiento de la lista de asistencia.

8. Cierre de Asistencia Técnica.

DESARROLLO:

Siendo las 9:00 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 electrénico adjuntando Oficio de Notificacion Numero
00001626 del 15 de abril de 2021 y LINK de reunién, se hace conexion de manera correcta posterior se hace
la presentacion del orden del dia.

Siendo las 9:10 a.m. se da inicio la reunion realizando una presentacion del expositor y orientando a los
participantes el uso adecuado de los micréfonosy del chat, el profesional de apoyo inicia con las siguientes
intervenciones:

2. Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccién y Vigilancia): para el afio 2021 I3
Dimensioén de Sexualidad Derechos Sexualesy Reproductivos realizara cuatro momentos log
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
nuamero 155 y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la Estrategid
Cancerde 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 Resolucidon 3280
del 2 de agosto de 2018.

e Visita de Asistencia Técnica: lugar en el que se aplicara los instrumentos d¢g
verificacion ala entidad, de esta manerase proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo
con los hallazgos.

e Visita de Seguimiento: verificacion del cumplimiento del plan de mejoramientg
instaurado.

ACTA DE REUNION

3. Socializacion Perfil Epidemioldgico del Evento 155: Para este punto se brindainformacion a lal
entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de Sivigilay enviado por la epidemiéloga de |3
dimension socializando que parala semana 14 en el evento de cancer de la mujer (155):

Cancer de mama:

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 14 del 2021 se han notificado 76 casog
de Cancerde mama de los cuales 71(93%) son residentes en el departamento.

Grafica 57. Distribucion de casos CTa mama por
semana epidemiclogica 2020 Ws 2021
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Para esta semana == obsserva
disminucion del -29 00% e I=
notficacion de Ccasos en comparacion
con el afio anternor

Para esta semana se observa disminucion del-29,00% en la notificacibn de casos en comparacion
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 ala semana epidemiolégica 14el 94,4% de los casos de cancer mama son residentes en e
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area urbana; el 23.9% de pacientes esta entre los 40 a 49 afiosde edad y el 56,3% estan afiliadas
el Régimen Contributivo.

ACTA DE REUNION

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

Yarable CHWQ_’.‘I‘IH Mama %
Lirt BT

Lrea de resldencla

Saxn

Edad

Tipo da Régimen de Salud =

= 20
Total i}

Cancer de Utero:

En el departamento del Tolima a semana epidemioldgica 14 del 2021se han notificado 34 casos dg
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.

. {Mwh., Al .|||_||‘| ! u‘.

Para esta semana se observa incremento del 3,45% en la notificacion de casos en comparacion con
el afio anterior.

Tabla 64. Comportamiento de la nofificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos NOmero  Variacion
2020 29 % Incremento
2021 30 3,45

En la semana epidemiolégica 14 el 86,7% de los casos de cancer de Utero son residentes del area
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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.

Varnabbs Categona
Irbang

Ares 08 resldencis

Zax0

Edad

Tipo 08 Regiman ds Salud

=

Totst ]

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 deg
estos pacientes volviéndola un trastorno crénico. El cancer es una patologia que afecta a un importante
nuamero 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 I
piel no relacionados con melanoma. En el mismo afio IARC reporté 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 Utero ocupaun lugarigualmente 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.

o Comportamiento del evento:

Cancer de mama

El cancer de mama es un problema de salud publicaen 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 cifraalcance los 22 millones de casos nuevos. Adicionalmente, el cancer de seno es el segundo
cancer en mortalidad del mundo con unatasade 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 razén de
su perfil racial étnico, cultural y social. EI 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 |3
poblacion global, lo que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura vy
entrenamiento para su detecciéon temprana. Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostré
untotal mundial de casos nuevosde 527.624 afectadas, para unaincidenciaajustadade 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 unaproliferacion anémalay descontrolada de un grupo de célulaslas cuales
pueden extenderse mas alla de sus limites habituales. EI cambio en el comportamiento celulary 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 cdncer 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 latesis de incrementar las estrategias de deteccion temprana.

El cAncer de Utero contina en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccién porel virug
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 tendré efectos significativos en el futuro.

« Justificacién paralavigilancia 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 paraincrementar 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
prevenibley losfactores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asilineamientos estratégicos
para el control del riesgo, la deteccidon 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
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 allila 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 laley. Establecerlas 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, rehabilitacion
y cuidado paliativo.

e Usosyusuariosde lavigilancia 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 informaciéon 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 saludy prevencion de la enfermedad del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacion
validay confiable para orientar el direccionamiento de las estrategias y las politicas en salud.

o Obijetivos de la vigilancia del evento:

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

confirmados de cancerde 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.

o« Fuentesde datos:

Definicion de las Fuentes Primarias, fichas de notificacion de datos basicos y complementarios
Secundarias, busquedas activas institucionales (BAl), 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. Se recomienda realizar esta busqueda por cada periodg
epidemiolégico para identificar subregistro.

o Periodicidad del reporte:

Esta vigilanciatiene una estrategia primaria basada en la notificacion obligatoriay semanal de todos
los casos confirmados por biopsia (Fichade notificacion 155). Ademas, se realizarala 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 lal
informacion de sus afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a I
oportunidad en el inicio de tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizaciony
deberan realizar el ajuste en la notificacion de cada caso, en la variable inicio de tratamiento. Para log
casos de pacientesreportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacién paraj
inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

o Flujode informacién:

En este evento el flujopgrama de la informacion 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 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.

e« Analisisdelainformacion:
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Plan de analisis Se inicia la evaluacién de los resultados con la base de datos compilada, generando

informacién demogréfica, social y geografica de los casos mediante distribucion de frecuencias,
comparaciéon incremento o decremento semanal y anual.

ACTA DE REUNION

Ademas, se identificaran las EAPB que se encuentran en silencio epidemiolégico con respecto a 13
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

e Indicadores:

Apoyados en los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud, a través de la fichade 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 laaccion:

Acciones individuales:

La tendenciaglobal es la de enfatizar en la necesidad de expandir el cubrimientoy la calidad de la
atencion, al igual que mejorar permanentemente los registros epidemioldgicos. 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 puablica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre lag
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 412y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012.
Adicionalmente lareciente Ley 1751 de 2015 y la Politica de Atencion Integral en salud determinan lal
adopcion de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con inclusién de la promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
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creando herramientas que garantizan la integralidad, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion
en salud de la poblacién.

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 diagnostico presuntivo de
cancer de mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuirla mortalidad a través del
aumento en la proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el nUmero de
tratamientos adecuadosy oportunos. En concordanciacon las lineas estratégicas para el control de
cancerde mamay cuellouterino 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 diagnéstico e inicio del tratamiento: tiempo para el inicio del tratamiento 30 diag
calendario a partir de la confirmacion diagnéstica por biopsia.

5. Socializacién instrumentos de verificacion Programa Céancer 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 Preguntas:

Se brinda el espacio para los interrogantes a resolver que se hayan generado.

7. Orientaciéon para el diligenciamiento de la lista de asistencia:

Por ultimo, se orienta al participe para el diligenciamiento de la lista de asistenciala cual se realiza
por medio de la Aplicacion Web Google Formularios a través del siguiente enlace:
https://forms.gle/hrWE99Mmyddx2TXTA
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COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Hacer envio de la Caja de

Herramientas que tendré:

presentacion en Microsoft
PowerPoint, Lista de Chequeo del
programa y documentos de apoyo.

Referente de la
estrategia.

Siguiente a la
Asistencia Técnica.

Se hara enviode la
Cajade
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.

Direccioén Local de
Salud

11 de mayo del 2021

Se hara envi6 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 Riafo

Profesional de Apoyo Programa Cancer

&ngdon \)cucx\

de la Mujer ~ %
Jefe Unidad de Desarrollo Social y o~ I
Idalis Johana Castro Comunitario 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 al Hospital Santa Lucia E.S.E.
LUGAR: Cajamarca
REDACTADA Jefferson Styven Varon Riafio
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Jefferson Styven Varon Riafio Profesional de Apoyo Programa Cancer| Secretaria de salud

de la Mujer del Tolima
Liliana Cabezas Hospital Santa Lucia
Asesora de Calidad E.S.E.

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.
. Orientacién para el diligenciamiento de la lista de asistencia.
8. Cierre de Asistencia Técnica.
DESARROLLO:

Siendo las 03:00 p.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
00001784 del 21 de abril de 2021 y LINK de reunién, se hace conexion de manera correcta posterior se hace
la presentacién del orden del dia.

Siendo las 03:15 p.m. se da inicio la reunién realizando una presentacién del expositor y orientando a la
participante el uso adecuado de los microfonos y del chat, el profesional de apoyo inicia con las siguientes
intervenciones:

2. Socializacion _metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia): para el ano 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
numero 155 y los instrumentos de verificacién o listas de chequeo de la Estrategia
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 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.

ACTA DE REUNION

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 la
dimension socializando que para la semana 16 en el evento de cancer de la mujer (155):

Cancer de mama:

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 16 del 2021 se han notificado 82 casos
de cancer de mama de los cuales 77 (94%) son residentes en el departamento.

Para esta semana se observa disminucién del -27,36 % en la notificacion de casos en comparacion
con el afio anterior.

Chratian A8 THeriu e calos T8 FARLE B0
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Con corte ala semana epidemioldgica 16 el 94,8 % de los casos de cancer mama son residentes en
el area urbana, el 22.1 % de pacientes esta entre los 40 a 49 afios de edad y el 55,8 % estan afiliadas
el Régimen Contributivo.

Cancer de utero:

En el departamento del Tolima a semana epidemiolédgica 16 del 2021 se han notificado 43 casos
de cancer de utero de los cuales 5 casos son importados y 38 (88%) son procedentes de nuestro
departamento.

Para esta semana se observa un incremento del 22,58 % en la notificacion de casos en comparaciéon
con el ano anterior.
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En la semana epidemiologica 16 el 89,5 % de los casos de cancer de utero son residentes del
area urbana, el 28,9 % 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 60,5 %.

4. Socializacién Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud:

¢ 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 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 reportd 8,2 millones de muertes atribuibles a Ia
enfermedad neoplasica

El cancer de mama es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados vy
actualmente es el cancer mas comun en Colombia, en paises de medianos ingresos como el nuestro
se espera que la carga de esta enfermedad continue 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 préximas 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 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 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
poblacién global, lo que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura vy
entrenamiento para su deteccion 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.

« 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 deteccién temprana.

El cancer de utero continia en aumento como otras patologias neoplasicas. La infeccidn 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.

« 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 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 deteccidon temprana y, la atenciéon 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 creacidén de conciencia
y empoderamiento en la generacion de datos para el pais.

ACTA DE REUNION

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 prestacidn 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 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.

e 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 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 Proteccién Social, las Entidades territoriales, y las EAPB, aportando informacién
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.
v' Establecer la oportunidad del diagndstico al inicio de tratamiento de los casos
confirmados de cancer de mama y cuello uterino.
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Se hace énfasis que el proceso de notificacién del evento se hace como caso confirmado por Biopsia
ya sea de mama o cuello uterino.

ACTA DE REUNION

« Fuentes de datos:

Definicién 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 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.

« 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 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 vy
territorial a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revisidon 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 notificacidén para
inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

e 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 realiz6é 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.

e Analisis de la informacion:
Plan de analisis Se inicia la evaluacién 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.
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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 diagnéstico a inicio de tratamiento

ACTA DE REUNION

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 MNacional y por departamento

Proporcion del tipo de tumor en cancer de mama y cuello uterino Identificar los diferentes tipos de cancer de mama y cuelio uterino
segun histopatologia reportados, buscando

determinar el estadio mas frecuente cuando se realiza el
diagnostico

Proporciéon 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 confirmacién
y cuello uterino diagndstica (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 confirmacién
cuello uterino diagndstica (biopsia de

mama o cuello uterino), en relacion con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico

o Orientacién 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 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 diagnédstico, 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.
Adicionalmente la reciente Ley 1751 de 2015 y la Politica de Atencion Integral en salud determinan la
adopciodn de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con inclusién de la promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion, rehabilitacién y paliacién de la enfermedad
creando herramientas que garantizan la integralidad, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion
en salud de la poblacion.
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\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 diagnostico 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, 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 verificacibn Programa Céancer de la Mujer:

Posteriormente se hace socializacién 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 reunion.

7. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia:

Por ultimo, 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/CW6yATNmMXsAZm9Yi7
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E Confirmacion da asistenciaal evento ¢&% ¥

GOBERNACION
DEL TOLIMA

MUNICIPIO

1. PALOCABILDO

2. VENADILLO

3. VILLAHERMOSA

Ry -

VERIFICACION DE ASISTENCIA TECNICA

Descripcion del formulano

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.

Profesional de
Apoyo del
programa.

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.

Hospital Santa
Lucia E.S.E.

Siguiente a la
Asistencia Técnica

Asistir de manera virtual a la
jornada de Desarrollo de
Capacidades el dia 13 de mayo del
afo en curso.

Hospital Santa
Lucia E.S.E.

13 de mayo del 2021

Se hara envié 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
.~ |Profesional de Apoyo Programa Cancer
Jefferson Styven Varon Riano : Negeovsion Naion
de la Mujer
- \ ’;-C_'J ) <D
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Acta 35 FECHA: 18 1 05 [2021| HORA: 09:00 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: Rovira
RED'_A‘CTADA Jefferson Styven Varon Riafio
POR:

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Jefferson Styven Varon Riafio Profesmtlal de Apoyo P_rograma Secretaria (_je salud del
Céancer de la Mujer Tolima
Mary Rossana Lozano Direccion Local de Salud
Villanueva Enfermera GSP

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo- Presentacion.

2. Socializacion 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

7

Panel de Preguntas.
. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia.
8. Cierre de Asistencia Técnica.
DESARROLLO:

Siendo las 09:00 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 electrénico adjuntando Oficio de Notificacion Numero
00001785 del 21 de abril de 2021 y LINK de reunién, se hace conexion de manera correcta posterior se hace
la presentacion del orden del dia.

Siendo las 09:10 a.m. se da inicio la reunién realizando una presentacién del expositor y orientando a los
participantes el uso adecuado de los microéfonos 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 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 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 16 en el evento de cancer de la mujer (155):

Cancer de mama:

En el departamento del Tolima a semana epidemiologica 16 del 2021 se han notificado 82 casos
de cancer de mama de los cuales 77 (94%) son residentes en el departamento.

Para esta semana se observa disminucion del -27,36 % en la notificacion de casos en comparacion
con el afio anterior.

CGratios 49 Dinaribuwe = W

_ _:fiLlL;ithllll.- !vllhxl.l,l,l_I_;l!,nJ.l__l!

Con corte ala semana epidemiolégica 16 el 94,8 % de los casos de cancer mama son residentes en
el &rea urbana, el 22.1 % de pacientes esta entre los 40 a 49 afios de edad y el 55,8 % estan afiliadas
el Régimen Contributivo.

Cancer de ltero:

En el departamento del Tolima a semana epidemiologica 16 del 2021 se han notificado 43 casos
de cancer de utero de los cuales 5 casos son importados y 38 (88%) son procedentes de nuestro
departamento.
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Para esta semana se observa un incremento del 22,58 % en la notificacion de casos en comparacion
con el afio anterior.
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Grafics SO, Dimribucion de casos Ta Ltero por
semanas epidemicliogics 2020 Vs 2021
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En la semana epidemiologica 16 el 89,5 % de los casos de cancer de utero son residentes del
area urbana, el 28,9 % 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 60,5 %.

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)
report6 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 mama es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados vy
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, 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 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 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
poblacién 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 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.

o Estado del arte:

El cancer se define como una proliferacion andmala 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 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 dtero contina en aumento como otras patologias neoplésicas. 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 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 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, Regién, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,
Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestaciéon 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 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 diagndéstico 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 promocion de la salud y prevencion 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.
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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 diagnostico al inicio de tratamiento de los casos
confirmados de cancer de mamay 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 (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. 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 notificacién 155). Ademas, se realizaré 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 vy,
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 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 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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e Andlisis 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 distribuciéon 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 diagndstico 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: Nidmero 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 afos
proyeccion 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
diagnéstico

Proporcion de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicic 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 confirmaciéon
y cuello uterino diagndstica (biopsia de

mama o cuello uterina), 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 diagndstica (biopsia de

mama o cuello uterine), en relaciéon 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 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 Atencion Integral en salud determinan la
adopcion de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con inclusién de la promocién
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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 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 publical
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 confirmacién diagndstica por biopsia.

5. Socializacion 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 Preguntas:

INTERPRETACION [Total items
78-100% 4050
H-TT% ADECUADO -39
26-50% DEFICIENTE 18-28
<25% 017

7. Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia:

medio de

la

Aplicacion

Formularios a

través
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Se brinda el espacio para los interrogantes a resolver que se hayan generado.

del siguiente

Por ultimo, se orienta al participe para el diligenciamiento de la lista de asistencia la cual se realiza por
Web Google
https://forms.gle/EfJBSxtwo2HVwNon8

enlace:
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a Confirmacién de asistencia al evento &% ¥ @ o @& m : &!
Preguntas  Respuestas @
@®
3
T
GOBERNACION Q
DEL TOLIMA ®=
VERIFICACION DE ASISTENCIA TECNICA
MUNICIPIO
1. PALOCABILDO

2. VENADILLD

3. VILLAHERMOSA

E Confirmacion de asistencia al evento % 17 @ @ = m : %

Preguntas Respuestas @

Ho se pusden eaiter las respuestas

VERIFICACION DE ASISTENCIA TECNICA
DIMENSION SEXUALIDAD DSYR - ESTRATEGIA

CANCER EN LA MUJER

NOMBRE Y APELLIDOS *

Mary Hossana Lozano Villanueva
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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
afo en curso.

Direccion Local de
Salud

13 de mayo del 2021

Se hara envi6 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

Profesional de Apoyo Programa Cancer

de la Mujer

:SQQQQ‘SOA Naiov

Mary Rossana Lozano
Villanueva

Enfermera GSP

e

T v

red
a
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Microsoft Teams

Chat de la reunién

So reakzad una realmentacion n frentea a

samandl 0 108 Casos 'r‘zmhlscamsne pacientes
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N o el o scvrtocon s in seguidac sccsl, ¢l auete
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Airformaaén de 2us oflad S e ol 1 Jos entcodes o
: i ) cada cavo, on |3 variale Inlsio o
para niciar oporhnamenis @s. departamentalas o distriales

Que e tratamientn.
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"OBJETIVO DE LA |Brindar Asistencia Técnica al Programa de Deteccién Temprana en
REUNION: cancer de cuello uterino y mama dirigido a la Direccion Local de Salud.
LUGAR: | Santa Isabel B
REDACTADA - -
 POR: | Jefferson Styven \{_aron Riano
ASISTENTE
_ S
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Profesional de Apoyo Programa | Secretaria de salud del

Jefferson Styven Varon Riano | Cancer de la Mujer Tolima

~ Ruby Lyliam Alzate Paloma _|Apoyo a la Direccion Local de Salud|Direccion Local de Salud

ORDEN DEL DIA: _ S |

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 3:00 p.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
00001786 del 21 de abril de 2021 y LINK de reunidn, se hace conexién de manera correcta posterior se hace
la presentacion del orden del dia.

Siendo las 3:15 p.m. se da inicio la reunion 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. Socializacién _metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia): para el afio 2021 la
Dimension de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos realizara cuatro momentos iEos

cuales estaran divididos de la siguiente manera:
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[ * Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Salud
nimero 155 y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la Estrategia
Cancer de la Mujer.

[ * Desarrollo de Capacidades: es un espacio en cual el dia 11 de mayo, el profesional
de apoyo de la Estrategia Cancer de Ia Mujer que tiene la Dimensién de Sexualidad,

i brindara informacién acerca de Guias de Practica Clinica, Protocolos y Resolucién 3280
del 2 de agosto de 2018.

} * 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.

* Visita de Seguimiento: verificacion del cumplimiento del plan de mejoramiento

’ instaurado. -

entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de Sivigila y enviado por la epidemidloga de Ia
f dimensién socializando que para la semana 16 en el evento de cancer de la mujer (155):

|
-'Céncer de mama:

En el departamento del Tolima a semana ep demiolégica 16 del 2021 se han notificado 82 casos
de cancer de mama de los cuales 77 (94%) son residentes en el departamento.

Para esta semana se observa disminucion del -27.36 % en la notificacién de casos en comparacioén
con el afio anterior.

’ — 34 | i

| .ffILh.anl'.rLl.. t.!l“.l.f.l.f Ll o

|

iCon corte ala semana epidemiologica 16 el 94,8 % de los casos de cancer mama son residentes en
el area urbana, el 22.1 % de pacientes esta entre los 40 a 49 anosdeedadyel558% estan afiliadas
el Régimen Contributivo. |

|

Cancer de utero:

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 16 del 2021 se han notificado 43 casos

de cancer de Utero de los cuales S casos son importados y 38 (88%) son procedentes de nuestro
:& {degar’@_mento_‘
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Para esta semana se observa un incremento del 22,58 % en la notificacién de casos en comparacion
con el afo anterior.

.'ﬂlt.f]*iuh. R I R .ilnlll il, 1||.

En la semana epidemiolégica 16 el 89,5 % de los casos de cancer de Utero son residentes del
area urbana, el 28,9 % 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 60,5 %.

4. Socializacién Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud:

« Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificar se en razdn 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
nimero de personas, el centro internacional de Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en ingles)
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

|E! 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 continte 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.

« 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 sequdo

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 region 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 increrrento constante en el nimero de casos y el surgimiento
de nuevos tratamientos.

Cancer de dtero

La carga de la enfermedad por el cancer de cello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer sz 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 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 afectedas 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 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 atero 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 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.

i‘Ei cancer de Utero contintia 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:

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 deteccion temprana de las enfermedades no trasmisibles.

Ademas, el plan decenal de control del cancer establecid6 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 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 creaciéon 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, Regidon, 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 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.

« 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.

L | |
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Se hace énfasis que el proceso de notificaciéon 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 y complementarios.
Secundarias, busquedas 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 — D06S. Se recomienda realizar esta blUsqueda por cada periodo|
epidemiologico 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 epidemiolégico a partir de los RIPS, para garantizar
la notificacion del 100% de los casos al Sivigila.

Se realizara una realimentacién semanal de los casos captados por el grupo Sivigila Nacional y
erritorial 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 vy,
Ideberén realizar el ajuste en la notificacion de cada caso, en la variable inicio de tratamiento. Para los
casos de pacientes reportados que se encueritren 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 realizo 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 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 analisis 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 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 diagnostico 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:

de mama y cuello uterino en mujeres Numeracd Numero de casos confirmados de los dos tipos de
cancer natificados al SIVIGILA segun entidad territorial
departamental. Denominador: Mujeres mayores de 18 anos
proyeccion DANE Nacional y por departamento

Tasa de incidencia de céncer
mayores de 18 afios

Proporcién del tipo de tumor en cancer da mama y cuello uterno Identificar los diferentes l'lpos de cancer de mama ¥ cuello uterine |

segun histopatologia reportados, buscando
daterminar el esladio mas recuenta cuando sea realiza al
diagnostico

Proporcion de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicio de Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

ratamiento de cancer de
mama o cuello utenno.

con casos nolificados, sin
ajuste a la variable inicio de tratamiento

. Oportunidad de torma y resultado de biopsia para cancer de mama |Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
y cuello utering diagnastica (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 confirmacidn
cueallo uterno diagnastica (biopsia de
mama o cuelle utering), en relacion con la fecha en la que se inicia
el tratamiento especifico

« 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 epidemiologicos. 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 diagnostico, 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
de la salud, prevencion 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.
&
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Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagnostico 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 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, 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 diagnostica por biopsia.

5. Socializacion instrumentos de verificacion Programa Céancer de la Mujer:

Posteriormente se hace socializacién de los instrumentos del programa a través de la proyeccion de
las listas de chequeo (Documento Excel) Explicando los siguientes puntos:

27 Ajustar texta

4 Combinaer y centra

s - : . z
& i E
T:i A GOFERN VCION DEL TOLIMA g ﬁ%
> S CRE TARIA [ SALUD
U

DIRECCION DE SALUD PUBLICA Sl
DIMENSION DE SERUAL b, Dl RECHO S SEAUALES ¥ REPAODUCTIVOS

LISTA UE VERIFICACION DE CUMPLINIENT G ACCIONES SN CANCER EN LA MUJER ( CATUELLO UTERING ¥ CA DE SENO]

+ MUNICIPIO I

11 FECHA: =l ]
FUNCIGNARIO GUE | 1
FACILITA LA |

3L INFORMACION:

14 [CARGO: —_—

1 _CELULAR: !

5 CORREQ ELECTRONICO
RESPONSABLE DE LA

15 VERIFICATION J

s




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 04/08/2014

o
- ¥ 1 3 1 i win: « = |
Calir i «IAK ay| ®- 15 Ajurtar et [ General . | et i = 2" ‘ )
- 2 - B piming - [T
Pegm - MK s PR 2 e X Carihan y ventiee L3 (AT Furmata  Owt lormste Edibnde Drdeeian - Buyies ¥
conificianal + comotablus coas  SiFemates o gy suiseeionans
Padtagaveies 5 Fusnie S alirrsiinn = T mers 4 Estilos Celdm Edician Aralisis
20 -
& SN £ =] t L G " 1 -
= z a X =i h
J Ga wigancia siagnostics : e la in tal ip
i S [con anfasis on fa patiacion wingrably (Sagin 4315
" i En of marco del PSFIC Nisrmara dhe convanio intersdministrative ESE:
El Murnicipan an &l PSEIC pars ol afo 2021 incluye accaonas /4
2.1 actradades de los sseacios Da Cancer an fa mue y descnbe a L]
., nue poblacinn omets fecha y legal e s@cucion
Casanpila & imolamenta mecanismes que conlleven @ una
als :0] Wy forms e FrigArEs|
a2 de 15 a 69 ades de la zona rural ¢ ursanp hocia LG senMcice 3
sanitangs y sociaas ielacionades con al Brogama de Cancer #n
(P
a2
23 Realiza seguimisnto de (s canalzacion y avalua su slectiidsd 3
y {Cama realiza y mitancia dicha efoctividadad)
N
M y wvakiy (3 o tecrice, § , mdrmshi
24 v los resultados alcanzadon & traves dal PSPIC an relacion ol 8l 2
" Programa de Cdncst e ba Nuper

H 9 : 21, [ loda de col ] < Excel (Ervor o

brvsertad [+

¥ . . g r ; et} & - A p
i .| e A a AS Fr - ati o 4 & . 4
- [ = ¥ * Shta e s E .J L - ZY
Feym 5 o e A =HR= =3 | Combnar 1 centrer $ - BN Formato ~ Darformata Esthios d ., TunyT Rusiry
. condioens * cametablac  ceida - " filtrar = sedeccionas

Poftapaptier Fusnte £ AR 3 Hamers & Estifos . Ediian Ankliis

A3h i

& B ¢ 3 t £ g "

|Garantiza.a la persona & quien se (e identdigus la necesidad de
Cugccionamignts sl programa sy temisiin opontung y prestacion de
3 seracip en |8 ESE comespondients y aticuls acciones con |2 EAPE v 1s §
ESE para garantizar el diagndshico y tratamiento gpantung #n case de
ancrmalidad. CONSULTORIO ROSADO




GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo:
FOR-GE-002

Versién: 03

MACROPROCESO:

GESTION ESTRATEGICA

Pag. 1 de 14

Dispoticon de pigins Féomutes

B

Adopta @ implementa el comad

ACTA DE REUNION

Datea e Vista

o
de sexualitad derechos sewuglcs ¥
ion del e cancer

mujer- Morme gjacutng de melas alcanzades para dataccion tampran, | de|
% cancer de canix COV 4 dataceion lemprana O% cancer e aeng Exainen
clinicps. sociafizacion de metas de jomasdas de salud) EVIDENCIA: cig
e reunion Lista de asistenciaz suidencia fntografica

i la

04

Vigente desde:
/08/2014

m =T

El miniciple articuls i ajcuts jomadas en saiud o Eonjumis can lag £ 3B
P35 § EFS de los pragramas de dutes :

Varifica la adnerencia a I3
la Mugr | Ca de Cuells Litating

de i.Ean.:non o los wentos de Cncel an
vy Ca de Mama) en las ESE ¢ FS

) can que

y IFS indig
|EVIDENCIA: Cronograma Acts de scthidades  Lista de agistan ia
endde

lo teaiizan | Triraest raly 4

4 INTERPRETACION = @
2 : m i “n |
# Apzcuann kq
4 e a2 |
4 A DEROBNTE N o |

6. Panel de Prequntas:

actividades.

sigue pidiendo los requ

que la pandemia afecto |a
erimientos como si nc

7._Orientacién para el diligenciamiento de Ia lista de asistencia:

que se hayan generado, en donde ella informa que
cotidianidad y |a secretaria de salud departamental,
se hubieran visto afectados el nirmal desarrollo de las

Por Gltimo, se orienta al participe para el dili

genciamiento de

la lista de asistencia la cual se realiza por

medio de la Aplicacién
https:!/fonns,qle/EZhSJwZiva

Web  Google:
gtdéVvs

Formularios a

del siguiente




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
® oY 4 s o ™ ofice X | + o = o X
2 no_____
oo R &
o




Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 14
Vigente desde:
ACTA DE REUNION ey

COMPROMISOS Y TAREAS

e s} N ' PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS | RESPONSABLE | o, "tAZO T opcrevaciones
I Hacer envio de Ia Caja de - Se hara envio de la |
' Herramientas que tendra: Referente de la Siguiente a la Caja de

presentacion en Microsoft estrategia. Asistencia Técnica. | Herramientas al
PowerPoint, Lista de Chequeo del ' correo electrénico

~ Programa y documentos de apoyo.

‘ relacionado en la

L e ___‘#»_ . | lista de asistencia.
Revisar la Lista de Chequeo, Direccion Localde | Siguiente a Ia _

) diligenciando la informacion Salud Asistencia Técnica

' requerida para asi tener listos los |
documentos en la Visita de ‘

T Asistencia Técnica. [

~ Asistir de manera virtual a Ia Direccion Local de | 11 de mayo del 2021 Se hara envié del
jornada de Desarrollo de | Salud Oficio de notificacién
- Capacidades el dia 11 de mayo del ’ y LINK para el

ano en curso. encuentro. |

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

}7 NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

= S mE e e === —I—_' Ao T s e e e ‘__

| Jefferson Styven Varon Riafo Profesional de Apoyo Erograma Gangcer R_SQng:scm Naon
N it NN _delaMujer | e |

| | P\ N

— Ruby Lyllam Alzate Paloma | Apoyo a Ia Direccion Local de Salud | & F— |
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