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
EP1MP35 seguimiento a la adherencia a las RIAS para la prevencién de la 47 22
mortalidad por cancer de mama en los municipios del Departamentoo

DATOS DE REPORTE

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

ACTIVIDADES Programado Ejecutado Avance

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

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




Transferencias [ 114.000.000

Regalias

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

EJECUCION CONTRACTUAL

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA APOYAR LAS ACCIONES LOGISTICAS,
No. DE LA INFORMACION, DE CONOCIMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA DE LA DIRECCION DE SALUD
OBJETO PUBLICA Y DEL PROYECTO “DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
635 NO TRANSMISIBLES EN ELTOLIMA” CON ENFASIS EN LA PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN LA MUJER EN
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
CONTRATISTA JENNIFER CRUZ HERNANDEZ VALOR S 38.000.000
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin
g/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCC
NTR.2316282&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%
2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCont
LINK DE ACCESO ractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+ AVANCE FisIco 20%
AVANCE
cDP 955 RP 1963
FINANCIERO 10%

EJECUCION CONTRACTUAL

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

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

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

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

EJECUCION CONTRACTUAL

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

No. DE LA INFORMACION, DE CONOCIMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL PROYECTO
OBIJETO “DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA
5383 SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA” CON ENFASIS EN LA PREVENCION Y
ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN LA MUJER EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”
CONTRATISTA CRISTHIAN JOSE GARCIA QUINTERO. VALOR S 38.000.000
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin
g/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCC
NTR.2308138&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%
2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCont
ractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+ ;
LINK DE ACCESO AVANCE FISICO 20%
AVANCE
cop 957(RP 1878 FINANCIERO 10%
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FOCALIZACION REGIONAL

lbagué Anzodategui Carmen de Apicala |Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo Municipio con
Mayor Inversion
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa Municipio con
Mayor Inversion
Palocabildo Purificacidn Saldafia Suarez 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 4lactas
25/04/2021 |virtual Asistencia tecnica del programa de atencion 4]actas
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 Anzodtegui Carmen de Apicalda  |Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo




Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificacidn Saldafia Suarez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima




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
DD | MM| AA
Acta 07 FECHA: 5871 04 2021 HORA: 02:00 p.m.
OBJETIVO DE LA PBrindar Asistencia Técnica al Programa de Deteccion Temprana en
REUNION: cancer de cuello uterino y mama dirigido al Hospital Santo Domingo
E.S.E.
LUGAR: Casabianca
REDACTADA Jefferson Styven Varon Riafio
POR:
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
- Secretaria de salud
Jefferson Styven Varon Riafio Referente Programa Cancer de la Mujer del Tolima
) Hospital Santo
Alexandra Garzon Oyola Enfermera Domingo E.S.E.

ORDEN DEL DIA:;

1. Saludo- Presentacion.

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

3. Socializacion Perfil Epidemiolégico del Evento 155.

4. Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud.

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

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

8. Cierre de Asistencia Técnica.

DESARROLLO:

Siendo las 2:00 p.m. se inicia la reunidn virtual de Asistencia Técnica de la Estrategia Cancer de la Mujer, en
la plataforma Microsoft Teams previo envio correo electronico adjuntando Oficio de Notificacibn Numero
00001282 del 23 de marzo de 2021 y LINK de reunion, se hace conexion de manera correcta posterior se hace
la presentacion del orden del dia.

Siendo las 2:10 p.m. se da inicio la reunidn realizando una presentacion del expositor y orientando a la
participante el uso adecuado de los micréfonos y del chat, el profesional de apoyo inicia con las siguientes
intervenciones:

2. Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccion y Vigilancia): para el afio 2021 la
Dimension de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos realizara cuatro momentos los
cuales estaran divididos de la siguiente manera:
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e Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Salud
namero 155 y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la Estrategia
Céncer de la Mujer.

e Desarrollo de Capacidades: es un espacio en cual el dia 11 de mayo, el profesional
de apoyo de la Estrategia Cancer de la Mujer que tiene la Dimension de Sexualidad,
brindara informacién acerca de Guias de Practica Clinica, Protocolos y Resolucion 3280
del 2 de agosto de 2018.

e Visita de Asistencia Técnica: lugar en el que se aplicara los instrumentos de
verificacion a la entidad, de esta manera se proyecta el plan de mejoramiento de acuerdo
con los hallazgos.

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

ACTA DE REUNION

3. Socializacion Perfil Epidemiologico del Evento 155: Para este punto se brinda informacion a la
entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de Sivigila y enviado por la epidemidloga de la
dimensidn socializando que para la semana 10 en el evento de cancer de la mujer (155):

Cancer de mama:

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

Grafica 53. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemioldgica 2020 Vs 2021.

._Mhh_ﬂ,{_;|,1,|\|,|.|,|..|.u..|.m"'-

Para esta semana se observa una disminuciéon del 22,06% en la notificacion de casos en
comparacion con el afio anterior.

Tabla 60. Comportamiento de la notificacion de
casos de Cancer Mama.

Casos Nuamero Variacion
2020 68 % Disminucion
2021 53 -22.,06
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Con corte a la semana epidemiolégica 10 el 96,2% de los casos de Cancer Mama son residentes del
area urbana; el 22,6% de pacientes esta entre los 40 a 49 afios y el 56,6%  estan afiliadas el
Régimen Contributivo.

ACTA DE REUNION

Tabla 61. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Variable Categaoria Mama %%
A ) R Urbano 51 96,2
Area de residencia
Rural 2 3.8
Femenino 53 100.0
o
exo Masculino [1] 0.0
18-29 4 7.5
30-39 9 17.0
40-49 12 22,6
Edad 50-50 g 7.0
&0-69 9 7.0
T0-79 10 2.9
80 v mas [1] 0.0
Contributivo _ 30 56,6
Tipo de Régimen de Salud Eip:ﬂcllgldiExcepuonal g Eg
Subsidiado 19 35.8
Total " 53

Cancer de Utero:

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 10 del 2021 se han notificado 22 casos
de Cancer Utero de los cuales 3 casos son importados y 19 (86%) son procedentes del Tolima.

Grafica 54. Distribucion de casos Ca Utero por
semana epidemiologica 2020 Vs 2021.

;
. A "llll III | II|I|I|| I||"|‘| ||I "‘I
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Semanas Notticadss

Para esta semana se observa un decremento del 5% en la notificacion de casos en
comparacion con el afo anterior.

Tabla 63. Comportamiento de la notificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos Numero Variacion
2020 20 % Disminucion
2021 19 -5,00
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En la semana epidemioldgica 10 el 78,9% de los casos de Cancer de Utero son residentes en el
area urbana; el 42,1% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad de 50 a 59 afios y la
mayoria de los casos corresponden al Régimen Subsidiado con el 57,9%.

ACTA DE REUNION

Tabla 64. Distribucion demografica de los casos
de Cancer utero.

Variable Categoria Utero %
Urbano 15 789
Rural 4 211
Femenino 19 100,0
Masculino 0.0
18-29 0.0
30-39 26.3
40-49 263
Edad 50-59 471

ol-69
70-79

80 y mas
Contributivo

i aai Especial y Excepcional
Tipo de Régimen de Salud No afiiado
Subsidiado

Area de residencia

Sexo

(5] N
o e o o
IR ES 1= A= T =

b = = ol = P 2 PR P Y P

Total

4. Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud:

e Introduccion:

El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razén de sus caracteristicas
biolégicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales,
adicionalmente la introduccion de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de
estos pacientes volviéndola un trastorno cronico. El cancer es una patologia que afecta a un importante|
namero de personas, el centro internacional de Investigaciones sobre el cancer (IARC por sus siglas en inglés)
reporté en 2012 un total de 14,1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la
piel no relacionados con melanoma. En el mismo afio IARC report6 8,2 millones de muertes atribuibles a la
enfermedad neoplasica

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

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

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

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

Cancer de Utero

La carga de la enfermedad por el cancer de cuello uterino es una de las que mas aporta en paises en
desarrollo, esto debido a que este cancer se encuentra entre los 4 canceres mas comunes de la
poblacion global, o que supone definicion de estrategias en salud publica en infraestructura y
entrenamiento para su deteccion temprana. Segun IARC el cancer de cuello uterino para 2012 mostro
un total mundial de casos nuevos de 527.624 afectadas, para una incidencia ajustada de 14 afectadas
por 100.000 habitantes y una mortalidad absoluta de 265.672, para una mortalidad ajustada de 6,8
por 100.000 mujeres.

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

o Estado del arte:

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

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

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

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

ACTA DE REUNION

« Justificacion para la vigilancia del evento:

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

En respuesta a lo anterior Colombia ha implementado estrategias como el plan decenal de salud
publica para incrementar los programas de deteccion temprana de las enfermedades no trasmisibles.
Ademas, el plan decenal de control del cancer establecié6 como objetivos disminuir la mortalidad
prevenible y los factores de riesgo relacionados con el cancer, definiendo asi lineamientos estratégicos
para el control del riesgo, la deteccion temprana y, la atencion de esta poblacion. Estos planes
fortalecen los mecanismos encaminados a ampliar y mantener la sostenibilidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), saneando las finanzas del sistema y optimizando el uso de
los recursos, garantizando la equidad, la calidad en la atencion. Sumado a la creacion de conciencia
y empoderamiento en la generacion de datos para el pais.

Asi, estas propuestas procuran impactar en el perfil de mortalidad nacional, planteando la necesidad
de formular las respuestas diferenciadas por: Municipio, Departamento, Regidén, determinantes
sociales de la salud, Adaptabilidad de las intervenciones, Caracteristicas de la demanda,
Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

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

e Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

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

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

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

e Fuentes de datos:

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

« Periodicidad del reporte:

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

Se realizara una realimentacion semanal de los casos captados por el grupo Sivigila Nacional y
territorial a las aseguradoras que tengan reportes positivos, quienes realizaran revision de la
informacion de sus afiliados, para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a la
oportunidad en el inicio de tratamiento de acuerdo con los mecanismos propios de su organizacion y
deberan realizar el ajuste en la notificacion de cada caso, en la variable inicio de tratamiento. Para los
casos de pacientes reportados que se encuentren sin seguridad social, el ajuste de la notificacion paral
inicio de tratamiento estara a cargo de las entidades territoriales departamentales o distritales.

e Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacién es diferente al regularmente usado; desde el grupo
Sivigila del Instituto Nacional de Salud se realiz6 un proceso de realimentacion (alerta) a las EAPB de
sus casos notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de notificacién, lal
variable de inicio de tratamiento. Se realizard una realimentacion por parte de la entidad territorial
departamental o distrital a las EAPB en sus sedes regionales. Los casos notificados sin seguridad
social estaran bajo la responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, quienes se
encargaran de realizar este ajuste.
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e Andlisis de la informacion:

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

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

¢ Indicadores:

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

Tasa de incidencia de cancer de mama y cuello uterino en mujeres |Numerador: Numero de casos confirmados de los dos tipos de
mayores de 18 afios cancer notificados al SIVIGILA segun entidad territorial
departamental. Denominador: Mujeres mayores de 18 afios
proyeccion DANE Nacional y por departamento

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

determinar el estadio mas frecuente cuando se realiza el
diagnéstico

Proporcion de EAPB con casos notificados SIN ajuste al inicio de Identificar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
tratamiento de cancer de con casos notificados, sin
mama o cuello uterino. ajuste a la variable inicio de tratamiento.

. Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama |Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
y cuello uterino diagnostica (biopsia de

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

Oportunidad para implantar el tratamiento de cancer de mama y Diferencia en dias entre la fecha de resultados de la confirmacion
cuello uterino diagnéstica (biopsia de

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

e Orientacion de la accion:

Acciones individuales:

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

Es imperativo que la salud publica, los clinicos y todos actores del sistema estén alerta sobre las
responsabilidades en la gestion del riesgo de estas enfermedades, de igual manera las direcciones
municipales o distritales de salud, las EAPB e IPS deben establecer directrices claras para el manejo
de estas patologias. El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la
normativa del pais contemplada en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000, Resolucion 4505 de 2012.
Adicionalmente la reciente Ley 1751 de 2015 y la Politica de Atencidn Integral en salud determinan lal
adopcion de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con inclusién de la promocion
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de la salud, prevencién de la enfermedad, atencién, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
creando herramientas que garantizan la integralidad, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion
en salud de la poblacién.

ACTA DE REUNION

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagndstico temprano establece que se
deben garantizar los procesos de atencion integral y de calidad aun bajo el diagnéstico presuntivo de
cancer de mama y de cuello uterino. Estas acciones permitirdn disminuir la mortalidad a través del
aumento en la proporcion de los casos detectados como no invasivos incrementando el nimero de
tratamientos adecuados y oportunos. En concordancia con las lineas estratégicas para el control del
cancer de mamay cuello uterino enmarcadas dentro del componente del plan decenal de salud publicaj
en Colombia 2012-2021, se establecen los siguientes tiempos para realizar las actividades
concernientes al diagnostico e inicio del tratamiento: tiempo para el inicio del tratamiento 30 dias
calendario a partir de la confirmacién diagnéstica por biopsia.

5. Socializacién instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer:

Posteriormente se hace socializacion de los instrumentos del programa a través de la proyeccion de
las listas de chequeo (Documento Excel) Explicando los siguientes puntos:
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6. Panel de Prequntas:

Se brinda el espacio para los interrogantes a resolver que se hayan generado durante la reunién a lo
cual la profesional que atendid la reunién no manifiesta ninguna.

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

Por dltimo, se orienta a la participe para el diligenciamiento de la lista de asistencia la cual se realiza
por medio de la Aplicacibn Web Google Formularios a través del siguiente enlace:
https://forms.gle/C4GhcxSwmhEJC1BN7
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E Confirmacion de asistencia al evento  #% ¥

Preguntas  Respuestas (F)

*Obligatorio

MUNICIPIO *

CASABIANCA

NOMBRE Y APELLIDOS *

ALEXANDRA GARZON OYOLA

ENTIDAD *
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3212209464

@ docs.google.com/forms/d/1QG_Q8-kARGOpYtRI7TLMDGRVzMSfknUIwVsXp69Pkcfo/edit#response=ACYDBNgEsRAug1 mVUdKUPitUUNJELBXmiAi9HQ63Qd4w2P5...

& » @ & :au:a)l :

oo Ell - &

)

oo G




Cadigo:
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ACTA DE REUNION
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COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
RESPONSABLE | ~UMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Hacer envio de la Caja de

Herramientas que tendra:

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

Se hara envio de la
Referente de la Siguiente a la Caja de
estrategia. Asistencia Técnica. Herramientas al
correo electrénico
relacionado en la
lista de asistencia.

Revisar la Lista de Chequeo,
diligenciando la informacion
requerida para asi tener listos los
documentos en la Visita de
Asistencia Técnica.

Direccion Local de Siguiente a la
Salud Asistencia Técnica

Asistir de manera virtual a la
jornada de Desarrollo de
Capacidades el dia 11 de mayo del
afo en curso.

Direccion Local de | 11 de mayo del 2021 | Se hara envi6 del
Salud Oficio de notificacion
y LINK para el
encuentro.

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

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO FIRMA

Jefferson Styven Varon Riafio

Referente Programa Cancer de la Mujer Segeavson Nawon

Alexandra Garzon Oyola

Enfermera M’
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