EJECUTOR

N

SECTERARIA DE SALUD

»

el Tc;lima

REPORTE DE INFORMACION DE SEGUIMIENTO AL PDD Y A LOS PROYECTOS DE nosum

RN INVERSION
cODIGO PROYECTO: 2020004730017 |SECTOR: SALUD

PROGRAMA PRESUPUESTAL:

Salud publica

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
PROYECTO: NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA

Adaptar segUn las costumbres de nuestra poblacion, los habitos y estilos de vida saludables, sin modificar las culturas y las tradiciones
Fortalecer, la capacidad técnica cientifica y operativa del personal en salud en el manejo de los protocolos de las enfermedades crénicas no
OBIJETIVO: transmisibles Implementar acciones de promocién, prevencion, seguimiento y asistencia técnica en la deteccion temprana y proteccion
especifica del cancer. Desarrollar acciones de promocién de la salud, gestion del riesgo y seguimiento a la adherencia a las RIAS para la

prevencion de la mortalidad por cancer de cérvix y cancer de mama

CcODIGO META META

META
PROGRAMADA

META EJECUTADA

Realizar acciones de promocion de la cultira del cuidado y estilos de vida
EP1MP32 saludable, articulacidn intersectorial, asistencia tecnica y vigilacia al desarrollo de 47 47
las rutas de atencién en los municipios del Tolima.

DATOS DE REPORTE

RESPONSABLE DE PROYECTO

RESPONSABLE DE META

HILDA MARIANA USECHE HILDA MARIANA USECHE

RESPONSABLE DE CARGUE DE

RESPONSABLE DE REPORTE

META HILDA MARIANA USECHE HILDA MARIANA USECHE
1l-ene.-2021
PERIODO DE CARGUE FECHA DE CARGUE 26/10/2021
20-oct.-2021
ACTIVIDADES Programado Ejecutado Avance
Realizar asistencia técnica en el marco del del Plan decenal del componente modos condiciones y
estilo de vida saludable, en los 47 municipios del departamento del Tolima.
1 47 47 100,00%
Realizar educacion en salud 'y articulacion con el pueblo Gitano, habitante de calle, victimas, del
departamento del Tolima. Teniendo en cuenta el enfoque diferencial y etno cultural en acciones de
2 promocion y prevencion de las Enfermedades Cronicas no Transmibles.
3 1 33,33%
Operativizar y fortalecer alianzas estratégica del comité departamental de VIDA SALUDABLE Y
3 CONDICIONES NO TRANSMISIBLES y el Consejo Asesor de Cancer Infantil, realizando 6 reuniones
6 3 50,00%
Fortalecer a través de la construccion de conocimiento y aprendizaje de la estrategia 4x4 ampliada
en el entorno comunitario, en 3 municipios del departamento del Tolima, promocionando el trasporte
activo, alimentacion saludable, prevencion del consumo del tabaco.
3 0 0,00%
5 Apoyar técnicamente al departamento del Tolima- secretaria de salud en el desarrollo de
capacidades sobre cesacion del consumo en el entorno institucional 1 0 0,00%
Fortalecer el desarrollo de capacidades mediante el diseno de material de informacion en salud,
produccion, organizacion y difusion de mensajes para orientar a los individuos, familias y
comunidades con el fin de reforzar y promocion del autocuidado de la salud, promocionando
habitos saludables, signos de alarma y factores protectores para las Enfermedades No 5 0 0,00%




sensibilizar al personal a tener estilos de vida saludables, con actividades que promuevan los
7| factores protectores como la alimentacion saludable, la actividad fisica, prevencién del consumo del

COTTCT M uc

tabaco y alcohol, prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension, 1

100,00%

AVANCE DE LAS ACTIVIDADES

AVANCE FiSICO DE META

Realizar asistencia técnica en el mal-
Realizar educacién en salud y artic i

Operativizar y fortalecer alianzas e:-

Fortalecer a través de la construccic‘l

Apoyar técnicamente al departamel
Fortaiecer el aesarroilo ae

canacidadec mediante el dicefin

Realizar la celebracion de la semanz-

FUENTES DE FINANCIACION

Propios

Transferencias
Regalias

Otros

GESTION

OBRAS POR
IMPPUESTOS

Atraso 0,00%
Avance Fisico 100,00%
AVANCE FINANCIERO DE B AVANCE
PRODUCTO FISICO DE
. Presupuesto META
Presupuesto Inicial )
Ejecutado

B $ 171.000.000 | $ 68.000.000

Proporcion de 39,77%

Ejecucion

PROPIOS TRANSFERENCIAS
. a SGP SALUD,
LIBRE DESTINACION SGP PROPOSITO A
; EDUCACION Y SGP OTROS
DESTINACION ESPECIFICA GENERAL SANEAMIENTO
S 590.000.000
ASIGNACIONES INVERSION CIENCIA Y ASIGNACION PARA |AREAS
DIRECTAS REGIONAL TECNOLOGIA LA PAZ AMBIENTALES
OTROS

BIENES Y PLAN
TRANSFERENCIAS CREDITOS FUNCIONAMIENTO |(DEPARTAMENTAL

SERVICIOS DE AGUAS

EJECUCION CONTRACTUAL

No. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICOS DE UN PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA, PARA
APOYAR Y FORTALECER LAS ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL-
DIRECCION DE SALUD PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE LAS FUNCIONES PARA
OBJETO REDUCIR LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN MARCO DEL MODELO DE
627 ATENCION INTEGRAL TERRITORIAL, EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA
CONTRATISTA SINDY MARCELA BARRERA CANIZALES VALOR 40.000.000
ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-
Servicios profesionales gestion&PPI=C0O1.PP1.12279253&DocUni
gueName=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.
Marketplace.Tendering.ProcurementContract&ProfileVersion=5&
LINK DE ACCESO |DocUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.2316064&prevCtxUrl=https%3a|AVANCE FiSICO 40,00%
AVANCE
cbp 993 RP 1948 FINANCIERO 40%

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL
EN ENFERMERIA PARA APOYAR Y FORTALECER LAS ACCIONES DE LA SECRETARIA




DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA Y
ACOMPANAMIENTO EN LOS MUNICIPIOS, ESE, EAPB DEL TOLIMA, EN EL MANEJO DE
LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES Y FORMACION EN LAS
OBJETO INTERVENCIONES DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD ALTERACIONES
1017 CARDIO-CEREBRO-VASCULAR-METABOLICAS MANIFIESTAS DIABETES MELLITUS Y
CANCER, MEDIANTE LA EJECUCION DE LAS FUNCIONES PARA REDUCIR LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITIBLES EN EL MARCO DEL PROYECTO
"DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA" PLAZO 210 DIAS CALENDARIO
CONTRATISTA JOSUE DUVAN LOZANO VALOR 28.000.000
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/
ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-
Servicios profesionales gestion&PPI=C0O1.PP1.12279253&DocUni
gueName=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.
Marketplace.Tendering.ProcurementContract&ProfileVersion=5&
DocUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.2316064&prevCtxUrl=https%3a
%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTend
ering%2fProcurementContractManagement%2findex&prevCtxLbl=
LINK DE ACCESO Contratos+ AVANCE FiSICO 40,00%
cDP RP AVANCE
1662 3516 FINANCIERO 40%
EJECUCION CONTRACTUAL
No. CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA
INTEGRAL DE LERIDA E.S.E ,CON EL FIN DE PROMOCIONAR Y EJECUTAR ACCIONES DE
COMUNICACION Y EDUCACION PARA APOYAR LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, PARA REDUCIR LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, CONDUCENTES
OBIJETO A TRANSFORMAR POSITIVAMENTE LOS ENTORNOS, PROMOVIENDO MODOS,
CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LOS ESPACIOS COTIDIANOS DE LAS
1157 PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES, ASI COMO EL ACCESO A UNA ATENCION
INTEGRADA DE CONDICIONES NO TRANSMISIBLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
CONTRATISTA HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL LERIDA VALOR 79.000.000
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/
ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-
Servicios profesionales gestion&PPI=C0O1.PP1.12279253&DocUni
queName=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.
Marketplace.Tendering.ProcurementContract&ProfileVersion=5&
DocUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.2316064&prevCtxUrl=https%3a
%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTend
ering%2fProcurementContractManagement%2findex&prevCixLbl=
LINK DE ACCESO Contratos+ AVANCE FisICO 20,00%
cDP RP AVANCE
1865 4609 FINANCIERO 0%
Asistencias Técnicas/ Visitas/
Inspecciones.
Fecha | Medio Asunto Participantes




VIRTUAL

SOCIALIZACION LINEAMIENTOS ATENCION
ODONTOLOGIA DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-COV-

INFORME DE
ACTIVIDADES,

16/03/2021 2 (CovID19) ACTA DE REUNION
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y
. MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y /l'g:ﬁ/?g":g
ENFERMEDADES HUERFANAS MUNICIPIO DE ACTA DE REUNION
10/05/2021 AMBALEMA
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y
. MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y A'E;C\)/TDMAEng
ENFERMEDADES HUERFANAS MUNICIPIO DE '
10/05/2021 ARMERO GUAYABAL ACTA DE REUNION
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y ACTIVIDADES,
ENFERMEDADES HUERFANAS MUNICIPIO DE ATACO ACTA DE REUNION
10/05/2021
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y
. MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y A"E;OVTSAAEDEE)E
ENFERMEDADES HUERFANAS MUNICIPIO DE ACTA DE REUNION
11/05/2021 CAJAMARCA
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y
. MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y AEE%TQAAE&E
ENFERMEDADES HUERFANAS MUNICIPIO DE ACTA DE REUNION
11/05/2021 VENADILLO
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y NFORME DE
. MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y ACTIVIDADES
ENFERMEDADES HUERFANAS MUNICIPIO DE ACTA DE REUNION
11/05/2021 ROVIRA
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y
. MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y ::;C\)/TQAAEng
ENFERMEDADES HUERFANAS MUNICIPIO DE ACTA DE REUNION
14/05/2021 CUNDAY
riaL SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS A”;;IL\’/'I‘Q':D:;
31/05/2021 MUNICIPIO ALVARADO i
INFURIVIE DE
Jeroa. | SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS ACTIVIDADES,
24/05/2021 MUNICIPIO CHAPARRAL ACTA ME DELIALAAL
riaL SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS A”;;IL\’/'I‘Q':D:;
25/05/2021 MUNICIPIO ESPINAL it
riaL SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS /L';;T\’/Tg’:DES
18/06/2021 MUNICIPIO FALAN ACT A P RELINIA
rriaL SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS A";;:QTB"AtD‘;;
15/06/2021 MUNICIPIO FLANDES Ao g e o
SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS PNTORVIE U
VIRTUAL ACTIVIDADES,
22/05/2021 FRESNO ACT A P RELINIA
rriaL SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS A";;:QTB"AtD‘;;
07/06/2021 PALOCABILDO ACTA DR RELIMION
rrun | SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS /l'g;ﬁ/TQAAEDEE
27/05/2021 PLANADAS ACTA DE REUNI,ON
SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS IPURIVIE UE
VIRTUAL ACTIVIDADES,
28/05/2021 ROVIRA ACTA OF DELINIAN




SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y

INFURIVIE DE

VIRTUAL ACTIVIDADES,
25/05/2021 MANTENIMIENTO PARA LA SALUD LIBANO N
o SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACTIVIDADES,
02/06/2021 MANTENIMIENTO PARA LA SALUD RIOBLANCO iativtasedi
o SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y A";;K/Tg"AtD:
04/06/2021 MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ORTEGA iy
- SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y A”Z;T\’/Tg"AtDLE’;
07/06/2021 MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ORTEGA i
SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y INPRIVIE
VIRTUAL MANTENIMIENTO PARA LA SALUD SANTA ISABEL ACTIVIDADES,
09/06/2021 ACTA DE DELINION
SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIMIENTO PARA LA SALUD CARMEN DE ACTIVIDADES,
11/06/2021 APICALA ACTA DE REUNION
oL SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y A";;IL\’/TB":DLE’;
14/06/2021 MANTENIMIENTO PARA LA SALUD CUNDAY iy
INFORME DE
- SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACTIOVIDADES
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD SANTA ISABEL 4
15/06/2021 ACTA DE REUNION
- SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y A”;;IL\’/TQ":DLE’;
16/06/2021 MANTENIMIENTO PARA LA SALUD FLANDES e o B
oaL SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACTIVIDADES
18/06/2021 MANTENIMIENTO PARA LA SALUD PLANADAS iy
- SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y A”;;IL\’/TQ":DLE’;
23/06/2021 MANTENIMIENTO PARA LA SALUD IBAGUE YN
oa, SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACTIVIDADES
24/06/2021 MANTENIMIENTO PARA LA SALUD LIBANO it
- SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y A":;f\’/?g/'AEng
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD SAN ANTONIO '
28/06/2021 ACTA DE REUNION
_— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y A":;f\)/TDMAEng
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD AMBALEMA ACTADE REUNION
01/07/2021
_— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y A":;f\)/TDMAEng
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ANZOATEGUI ACTADE REUNION
06/07/2021
. SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y A"g;ﬁ/TDMAEDzE
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD FLANDES ACTADE REUNION
08/07/2021
SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ARMERO ACTIVIDADES,
09/07/2021 GUAYABAL ACTA DE REUNION
. SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y A"g;ﬁ/TDMAEDzE
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ATACO ACTADE REUNION
12/07/2021

14/07/2021

VIRTUAL

SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ALVARADO

INFORME DE
ACTIVIDADES,
ACTA DE REUNION




VIRTUAL

SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD FALAN

INFORME DE
ACTIVIDADES,
ACTA DE REUNION

16/07/2021
VRTUAL SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y . ;EE%TDMAEDIEE
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD IBAGUE ACTA DE REUNON
21/07/2021
VRTUAL SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ) ;EE%TDMAEDIEE
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD AMBALEMA ACTA DE REUNON
23/07/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X A”E;OVF:S/'AEDEE)E
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ATACO ACTA DE REUNON
26/07/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X A”E;OVF:S/'AEDEE)E
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD FALAN ACTA DE REUNON
28/07/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X A”E;OVF:S/'AEDEE)E
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD VENADILLO ACTA DE REUNON
30/07/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X A”E;OVF:S/'AEDEE)E
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ALVARADO ACTA DE REUNON
05/08/2021
SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ARMERO 2 ACTIVIDADES,
13/08/2021 GUAYABAL ACTA DE REUNION
VIRTUAL SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X AIE'T'IC\)/FI{QAAEDiE
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ANZOATEGUI ACTA DE REUNION
17/08/2021
N EDUCACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE " AEEIC\’/TQAAED'EE
PARQUE PRINCIPAL DE ICONONZO ACTA DE REUNION
10/07/2021
EDUCACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INFORME DE
PRESENCIAL MUNICIPIO DE MELGAR COLEGIO GABRIELA 30 ACTIVIDADES,
19/06/2021 MISTRAL ACTA DE REUNION
AL SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y 3 AE;%TDMAEDEE’E
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD VENADILLO ACTA DE REUNON
18/08/2021
SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INFORME DE
VIRTUAL PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO 1 ACTIVIDADES,
23/08/2021 MURILLO ESE ACTA DE REUNION

23/08/2021

VIRTUAL

SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO
MURILLO

INFORME DE
ACTIVIDADES,
ACTA DE REUNION




PRESENCIAL

SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO

INFORME DE
ACTIVIDADES,

25/08/2021 ALVARADO ACTA DE REUNION
SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INFORME DE
VIRTUAL ACTIVIDADES,
PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO ESPINAL ACTA DE REUNION
07/09/2021
SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INFORME DE
VIRTUAL ACTIVIDADES,
PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO ESPINAL ACTA DE REUNION
09/09/2021
SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INFORME DE
VIRTUAL PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO ACTIVIDADES,
09/09/2021 CUNDAY ESE ACTA DE REUNION
SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INFORME DE
VIRTUAL PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO ACTIVIDADES,
09/09/2021 CUNDAY ESE ACTA DE REUNION
SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INFORME DE
VIRTUAL PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO ACTIVIDADES,
10/09/2021 PALOCABILDO ACTA DE REUNION
SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INFORME DE
VIRTUAL PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO ACTIVIDADES,
10/09/2021 PALOCABILDO ACTA DE REUNION
SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INFORME DE
PRESENCIAL PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO ACTIVIDADES,
13/09/2021 ARMERO GUAYABAL ACTA DE REUNION
SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INFORME DE
VIRTUAL PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO ACTIVIDADES,
14/09/2021 CAJAMARCA ACTA DE REUNION
VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE AIE'II:'IC\)/FI{SAAEDiE
SALUD VISUAL Y AUDITIVO VENADILLO ACTA DE REUNI,ON
15/09/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE AIE'IIE'::\)/TDMAEDEE)E
SALUD VISUAL Y AUDITIVO VENADILLO ESE ACTA DE REUNI,ON
15/09/2021
SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INFORME DE
VIRTUAL ACTIVIDADES,
PREVENCION RIESGO CARDIOMETABOLICO ROVIRA ACTA DE REUNION
16/09/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE AIE'IIE'::\)/TDMAEDEE)E
SALUD VISUAL Y AUDITIVO ARMERO GUAYABAL ACTA DE REUNI,ON
22/09/2021

14/10/2021

VIRTUAL

SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
SALUD VISUAL Y AUDITIVO ARMERO GUAYABAL ESE

INFORME DE
ACTIVIDADES,
ACTA DE REUNION




VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ,LE'T'?/TIQAAED[EE
SALUD VISUAL Y AUDITIVO CAJAMARCA ACTA DE REUNIION
27/09/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ,LE'T'?/TIQAAED[EE
SALUD VISUAL Y AUDITIVO CHAPARRAL ACTA DE REUNIION
13/10/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ,LE'T'?/TIQAAED[EE
SALUD VISUALY AUDITIVO FALAN ACTA DE REUNIION
11/10/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ,LIE'II:'IOVFI{IQ/IAEng
SALUD VISUAL Y AUDITIVO LIBANO ACTA DE REUNIION
08/10/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ,LIE'II:'IOVFI{IQ/IAEng
SALUD VISUAL Y AUDITIVO MURILLO ACTA DE REUNIION
28/09/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ,LIE'II:'IOVFI{IQ/IAEng
SALUD VISUALY AUDITIVO ORTEGA ACTA DE REUNIION
05/10/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ,LIE'II:'IOVFI{IQ/IAEng
SALUD VISUAL Y AUDITIVO PLANADAS ACTA DE REUNIION
08/10/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ,LIEIZ'II:'IC\)/FI{Q/IAED?E
SALUD VISUAL Y AUDITIVO ROVIRA ACTA DE REUNIION
11/10/2021
VIRTUAL SOCIALIZACION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ,LIEIZ'II:'IC\)/FI{Q/IAED?E
SALUD VISUAL Y AUDITIVO SAN ANTONIO ACTA DE REUNIION
04/10/2021
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 Purificacion Saldana Sudrez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima X

VoBo. MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Directora de Salud Publica
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ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC 04/08/2014

DD |[MM|AA

ACTA No. FECHA: 55 08 | 2021 HORA: | 2:00 PM

OBJETIVO DE LA VISITA:

Asistencia Técnica Enfermedades Respiratorias
Cronicas

ORIENTADA A: HOSPITAL SAN ROQUE ALVARADO

REDACTADA POR: | JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
HOSPITAL SAN ROQUE
ROSALBA DIAZ PULIDO ENFERMERA ALVARADO
CONDICIONES
PROFESIONAL DE CRONICAS
JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA APOYO SALUD PREVALENTES

ORDEN DEL DIA:

DESARROLLO DE LA VISITA

Siendo las 02:00 PM se dio inicio a la asistencia técnica en presencia de la enfermera jefe
del hospital San Roque, realizando la Socializacion de Ruta de promocion y mantenimiento
de la salud Enfermedades crénicas Respiratorias, de manera presencial, mediante ayuda
audiovisual (presentaciones).

2. Por medio de diapositivas se empezé a socializar Ruta de promocion y

Socializacién de Ruta de promocién y mantenimiento de Enfermedades Croénicas
Respiratorias.

Contexto

Comportamiento Epidemiol6gico
Marco Politico y Normativo

Metas para la Planeacién Territorial

Herramientas Operativas

Se realiza presentacion al equipo dando datos personales como:

-Nombre: Josué Duvan lozano Ospina
-Celular: 3225888520

mantenimiento de Enfermedades cronicas Respiratorias
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CONTEXTO

humo de tabaco,

contaminacién en

ocupacionales, alérgenos.

interiores,

Son enfermedades cronicas de las vias respiratorias y de las estructura de los pulmones.
Incluyen: asma, EPOC, enfermedades pulmonares ocupacionales, sindrome de apnea del
suefio e hipertension pulmonar.

Factores de riesgo para estas enfermedades son prevenibles y entre los que encuentran:
contaminacion ambiental, agentes

~

DETERMINANTES ESTRUCTURALES

DETERMINATES SOCIALES DE
DESIGUALDAD EN SALUD

R

CONTEXTO ”
<
YPOLTCO H
[oomunn | feemmneme ,
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Lo o o
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&
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Z wv
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Determinantes —
intermedios

Determinantes
estructurales

MODIFICACION DE LA SITUACION DE SALUD

COMPORTAMENTAL PRODUCTOS/SUSTA
NCIAS QUIMICAS
Actividad PA Sobrepeso Calidad
Tabaco Fisica Dieta Alcohol | Elevada /Obesidad | aire/contaminaci
&n ambiental
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS

e Tabaco

e Agentes ocupacionales

e Contaminacion del aire —Ambiente exterior

e Contaminacion del aire —Ambientes interiores

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS

CONTAMINANTES AIRE EXTERIOR
e COV

MP

NOXx

03

SO3

CO2

CONTAMINANTES AIRE EN INTERIORES
e Tabaquismo
e Uso de sustancias quimicas o material organico
e Estufas o chimeneas
e Humedad, frio, calor

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS
A QUIENES AFECTA?

Afectan a todos los grupos de edad, desde la primera infancia hasta la vejez.
Las enfermedades respiratorias cronicas generan cuatro millones de muertes al afio.

En 2005, las enfermedades respiratorias cronicas representaron un 4% de la carga mundial y el 8,3%
de la carga de las ENT.

Mas de 500 millones de estas personas viven en paises de ingresos bajos y medios o de las
poblaciones desfavorecidas.

Enfermedades Respiratorias Créonicas

Son patologias que afectan las vias respiratorias y las estructuras del pulmén

Enfermedades vias respiratorias Superiores
e Rinitis
e Sinusitis
e Polipos nasal
e Laringitis
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Enfermedades Crénicas vias respiratorias inferiores
e EPOC (bronquitis, enfisema)
e Asma
e Bronquiectasia

Enfermedades Pulmén debidas agentes externos
¢ Neumoconiosis
e Neumonitis

Enfermedades respiratorias afectan intersticio
e Edema pulmonar
e Eosinofilia pulmonar
e Fibrosis

» EPOC presenta altas tasas de letalidad y una muy fuerte asociacion con FR evitables.
» Por tal razdn su andlisis e intervenciones se priorizan tanto a nivel mundial y nacional.

Comportamiento epidemioldgico
Enfermedades Respiratorias Crdnicas Priorizadas en Colombia

EPOC
ASMA

Principales causas de mortalidad Colombia 1990 — 2018

1990

Enfermedades cardiovasculares

Autolesiones y violencias

Neoplasias

Enfermedades materna —perinatales

Infecciones respiratorias agudas de vias inferiores y TBC
Lesiones No intencionales

Diabetes

10 Accidentes de transito

11. Enfermedad respiratoria crénica

12. Enfermedades digestivas

©COoNO O ~W

2018
2. Enfermedades cardiovasculares
3. Neoplasias
4. Enfermedades respiratorias crénicas
5. Agresiones (homicidios)
6. Infecciones respiratorias agudas
7. Diabetes
8. Accidentes de transito
9. Enfermedades del sistema digestivo

10. Enfermedades del sistema urinario
11. Otras enfermedades no transmisibles
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Epidemiologia de los factores de riesgo

» Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion de 18 afios y mas ECV 2018 8,7%
» Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion escolar 12 a 18 afios ENCSSA 2016 8,1%
» Prevalencia de consumo de cigarrillos electrénicos en poblacion de 12 a 15 afios ENT 2016 9%

Muertes por enfermedades atribuibles al tabaco

8.160 Enfermedades Cardiacas

8.028 EPOC

4.5110tros Canceres

4.401Cancer de Pulmoén

3.692 Tabaquismo pasivo y otras causas
2.195 Accidente Cerebro Vascular

1.102 Neumonia

Marco politico y normativo

Marco Politico ENT - SBVA

oDs Plataforma A

cMCT ..
convenio Minamata Estratégica de

Calidad de la atencidn

Deteccion temprana cancer
Control HTA y la Diabetes
Disminucion mortalidad prematura

Flatal:

Gobierne estrategica
dal Goblama
‘ A B := =] RN

Iniciativas Globales

Prioridades en salud pudblica: ENT

DS, Plan Accién Plataforma i io
Américas ENT o {Dlmens_llon 2 del E‘[_JSPI
plan Regional Andine Estratégica Promacién de politicas saludables
e F‘EE“"':MCT Sectorial Planeacidn Territorial, RIAs, Ai Hospital
3l
Convenio Minamata Intersectorialidad
Acompafiar la planeacion territorial
Plataforma para la promocion de la salud,

prevencion y control de las ENT-SBVA
Implementacion instrumentos técnicos
(Rias, estrategias o programas)

Estratégica
‘ Territorial
Marco Normativo —-CMCT

Medidas para reducir la demanda de tabaco

*Medidas fiscales

*Medidas de precio

*Proteccion contra la exposicion al humo del tabaco

*Reglamentacién del contenido de los productos de tabaco
*Reglamentacion de la informacién divulgada por los productos de tabaco
*Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco

*Educacion, comunicacion, formacion y sensibilizacion publica

*Publicidad, promocioén y patrocinio del tabaco

*Medidas de reduccion de la demanda concernientes a la dependencia y cese del tabaco.
Medidas para reduccion del suministro:

*Comercio ilicito de productos de tabaco

*Prestacion de apoyo para actividades alternativas econémicamente viables
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Marco Normativo —Ley 1335 de 2009
Objetivo de la Ley 1335 de 2009

*Garantizar el derecho a la salud de la poblacion, en especial de los nifios, nifias y adolescentes,
protegiéndolos de los efectos del consumo de tabaco y sus derivados, asi como de la exposicion al
humo de cigatrrillo.

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles
Modos, condiciones y estilos de vida saludables

INTERVENIR LOS FACTORES DE RIESGO
e Tabaco

v' Ley 1335 de 2009

v" Lineamientos de entornos

v" Cesacion de tabaco

¢ Contaminacion interiores - Contaminacion exteriores
v/ Estrategia entorno saludables
v Politica de prevencion y
v" Control de la contaminacién del aire 2010.
v Politica Integral de Salud Ambiental (Conpes3550)

e Agentes ocupacionales
v Ley 1562 de 2012

Marco Normativo —Politica de prevencion y control de contaminacion del aire

La necesidad de formular una politica de prevenciéon y control de la contaminacion del aire de manera
gue se mantenga Y fortalezca la gestion coordinada de todos los actores relacionados con la gestion
de la calidad del aire y se garantice la coherencia, consistencia y armonia con las politicas y
regulaciones ambientales y sectoriales, a través de espacios de coordinacion y participacion.

De esta forma el pais podra centrar y focalizar los esfuerzos de manera estructurada para combatirla
problematica actual, promoviendo un progreso constante hacia el cumplimiento de los niveles
aceptables de calidad del aire.

Metas para la planeacion territorial
Metas Enfermedades crdnicas de vias respiratorias inferiores para Planeacién
territorial

OBJETIVO DE RESULTADO INDICADOR DE RESULTADO META DE RESULTADO

Mejorar la cobertura de las actividades . .. Incrementar coberturas de prevencidn y
Cobertura de actividades de prevencion L,
deteccion temprana de las ENT, las

y deteccidn temprana de las|ENT, las - .
i ) alteraciones de la salud bucal, visual,
alteraciones de la salud bucal, visual, o S
- . auditiva y comunicativa y sus factores
auditiva y comunicativa . . .
de riesgo, a partir de la linea de base

que definio el territorio en 2014

de prevencion y deteccion temprana de
las ENT, las alteraciones de la salud
bucal, visual, auditiva y comunicativa en
la poblacidn

Disminuir la mortalidad prematura por

ENT en la poblacién entre 30 a 70 afios Tasa de mortalidad prematura por ENT =~ Reducir la mortalidad prematura por

ENT en la poblacién entre 30 a 70 afios
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METAS PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
2012-2021

v" Reducirall0%el tabaquismo en personas del8 a 69afios / Posponer la edad de inicio de consumo
de tabaco en los adolescentes colombianos por encimadel4afios.

v" Aumentar el 100% de impuestos indexados al IPC y al PIB para los productos de tabaco y sus
derivados.

v" Lograr el cumplimiento de ambientes100% libres de humo de tabaco y sus derivados a nivel
nacional-Ley 1335 de 2009.

v" Incrementar en un 20% las coberturas de prevencion y deteccién temprana de las ENT y sus
factores de riesgo.

v Reducir la mortalidad prematura por ENT en un 25% en la poblacién entre 30 y 70afios

v' Aumentar en un 20% la disponibilidad, accesibilidad, calidad y asequibilidad equitativa de
medicamentos esenciales de calidad, seguros y eficaces, para tratar las ENT.

v Incrementar los servicios y/o clinicas de cesacion de tabaco en el 80% de los departamentos.
v Disminuir obesidad abdominal por debajo de 39,8% en hombres y 62% en mujeres.

v Disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres a 35.9% y en mujeres a 44.6%
v' ElI 100% de las ET implementan la Politica de Prevencién y Control de Calidad del aire

v" Alcanzar el 95% o0 mas de cobertura en todos los biol6gicos que hacen parte del esquemal
nacional. Neumococo e influenza.

Herramientas operativas
RIAS Enfermedades cronicas de vias respiratorias inferiores

Apoyar acciones intersectoriales encaminadas a la implementacién de la politica de prevencion y
control de la contaminacion del aire.

Establecer actividades que permitan fortalecer la coordinacion intersectorial para proteger la salud
respiratoria y mejorar la calidad del aire —Lineamientos MCEVS

Participar en espacios que involucren a los diferentes actores relacionados con la prevencion y
control de la contaminacion del aire (CONASA, COTSA).

Definir actividades de gestidén sectorial que permitan mejorar la capacidad de respuesta para la
atencion integral de las enfermedades respiratorias cronicas.

Desarrollar estrategias de IEC para el control de factores de riesgo para las enfermedades
respiratorias cronicas, que permitan proteger la salud respiratoria y el ambiente.
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Promover la participacion social para la salud y controlar los factores de riesgo de las enfermedades
respiratorias cronicas.

Realizar la caracterizacion de los territorios y entornos que presenten factores de riesgo para las
enfermedades respiratorias cronicas.

Promover y posicionar la oferta de alimentos saludables y la educacién nutricional.
Fortalecer los programas de fomento de la actividad fisica.

Gestionar la implementacién de los lineamientos y estrategias de MCEVS.

Posicionar el cumplimiento de la sefializacién de los lugares protegidos por la medida "Ambientes
100% libres de humo de tabaco®.

Posicionar el control social de las medidas establecidas para proteccién de la ciudadania frente al
consumo de tabaco y la exposicién al humo de tabaco.

® - . Entrada & la ruta Hite Salida de la ruta
Intervencion Decision
. """ o RUTA INTEGRAL DE

ATENCION EN SALUD

EPOC

Ruta de promocian
y mantenimiento

de la salud
r @ - .
: ALGORITMO
L Para la orientacion en la atencion.
PRESTADOR PRIMARIO :
! Autocusdado
Busear
olraE. i
= OTRAS RIAS
Bisqueda activa- Demanda inducida/ Otras Rutas . e
entomos espontanea o % :
| | | o371
E | S5/ espirometria pre-post [N 0 ——
g . broncodilatador
e
L] I [] DEl
2 1 Presents shiomas? T el
E & [Disnea, tos, supectoracion, : : g
= & >3 Semanas)
E Idenfificar y controlar en  |—— ——ve LT . i . - CCIE:;I?EGG
-] personas =40 afios factores sl 1
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I
m
1
I
g H

Fumador, exfumador, exposicion a
hume de tabaco, humo de

.,__ biemasa, vapores, o gases toxicos ! @
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Fumadores




Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-1vV-001
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
MACROPROCESO: | INSPECCION Y VIGILANCIA Pag. 1 de 11
Vigente desde:
ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC T e

.
Clasificar |la gravedad de la
Epoc: Aplicacion de Bode o
Bodex

Estableca’ presencia de
mrutllldad&s indice Cote
OTRAS RIAS
Realizar el manejo integral r-e adherencia al
sequn la dasificacion de la wl
g
=)
I
1

A

s Leve o
— Cuaarn cinicn confrolado segan
] -9 resuRatD Cuestionana pars
BN evallacion de (3 Epot (CAT)
. =® Muy grave 2i
1 sl
1 sl
=1 Autncuidac:
Apoyar el manejo con b "‘L _____________
médico especializado ®= .

h

F’RE.‘:-TADOR COMPLEMENTARIO/

® ©

Prestador Demanda
Primaria espantansa

RIAS PYMS

I
1
[
‘-!a.lcn'r por rnadlm e&pemilzadu

Realizar contrameferencia a
prestador primano
I
1
———— .@ PRESTADOR PRIMARIO

[
Dar salida con plan de manejo,
resumen HC, conirol MD
especializado

N

RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD
ASMA

Entrada a la ruta
ALGORITMO .
Para la onentacion en la atencion. .,
Intervencion

o

|

Referencia
1

o--

PRESTADOCR
COMPLEMENTARIO

® 9.
o

Decision




Cédigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-1V-001
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
MACROPROCESO: | INSPECCIONY VIGILANCIA Pag. 1 de 11

ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC

Vigente desde:
04/08/2014

’

Paclenie con !
ofra condiclén
cronica?

PRESTADOR PRIMARIO

®

‘aloracion integral Otras Rutas
RPYMS
I |
l I
1
|
° i
: 1
H L
ND B E=scolar, adolescente, joven

o adulto con sintomas resp.
recumrentes o persistentes

Lactante o preescolar con
historia clinica de 3 o mas

epizodics de sibilancias

NG

OTRAS RIAS
D diferencial

Probabllidad aka de asma a
Tuturo?

Probabllidad clinica alta de

Menor e 5 afios de edad?

Realizar
Espirometria pre y

;Mejoria ciinica
con &l
tratamienta?

®----

4
. :
51 Paciente con sospecha
_0. ______________________________ clinica de asma .-

Sihilancias, disnea, o tos cronica l

{>B semanas) que empeoran en la
noche y varian en intensidad y
duracion, y que se pueden asociar
a desencadenantes infecciosos.
fisicos o ambientales

Demanda
espontanea

] Otras Rutas
&

® o

2l
Prueba de
Compatile con —— metacolina o Gampatie
diagnistioo? broncoprovocacion aiagnesticn?
con oira sustancia.

I
1 |
]
1
1

&l




Cédigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-1V-001
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
MACROPROCESO: | INSPECCIONY VIGILANCIA Pag. 1 de 11

ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC

Vigente desde:
04/08/2014

PRESTADOR PRIMARIO

-Estadificacion (Leve, modarada, severa)
-Asthma Contnl Test (ACT basal)
- Riesgo de exacerbacionss yolias Bk =—
T3S

Evaluar
severidad

Inicio de esteroide
inhalado y adicion de
farmacos segun escalon

complicaciones
-Pruea e funckn puimaonar
{espimometria pre y pos boncodliatador)

iFumadones en el

ndcieo famillar? Educacion
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I Laboral esquema Autocuidado
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L]
& .
Egm mdill Infleres est?ell:n;_ra,
consumo Eccl'llﬂl:ﬁ
e {Tosfenina ifics)

Continuar manejo
meédico y reforzar
educacion

5l

Realizar seguimiento

AzmI Frecuencias de atencion de

acuerdo a grado de control

Escalonamiento de la
terapia, mejorar control
ambiental, reforzar
técnica, verificar
diagnostico

$

Control con equipo
multidisciplinario de
BSMa SEVETa

MANEJO POR PRESTADOR

&

y mantenimiento de Enfermedades Cronicas Respiratorias.

COMPLEMENTARIC

Como Secretaria de Salud Departamental y con el fin de garantizar una atencion integral en
salud, promoviendo la inclusion de toda la sociedad, se insta a aplicar todas las orientaciones
y lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Ruta de promocion

Se explica que se esta presto como profesional de apoyo para todo lo que requieran de dudas
y asesorias referentes a lo emitido por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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PLAZO
COMPROMISOS Y RESPONSABLE
TAREAS CUMPLIMIENTO
Realizar procesos
orientados al
fortalecimiento de las ENFERMERA Desde la fecha

estrategias educativas
sobre Enfermedades
Crénicas Respiratorias,
replicar informacion a
deméds miembros de la
entidad hospitalaria

Servir como profesional de
apoyo para toda la
informacion requerida.

PROFESIONAL DE
APOYO SST

Desde la fecha

NOMBRE

ROSALBA DIAZ PULIDO

JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA
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. DD |MM|AA _ _
ACTA No. 4 FECHA: 17 09 |2021|HORA: | 10:00AM
OBJETIVO DE LA VISITA: As[st.enma Técnica Enfermedades Respiratorias
Crdnicas
ORIENTADA A: HOSPITAL SAN ANTONIO AMBALEMA
REDACTADA POR: | JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

HOSPITAL SAN
FIBIT MARINEETH MENDOZA SANCHEZ| CORDINADORA PYM | ANTONIO AMBALEMA

CONDICIONES
PROFESIONAL DE CRONICAS
JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA APOYO SALUD PREVALENTES

ORDEN DEL DIA:

» Socializacién de Ruta de promocién y mantenimiento de Enfermedades Crénicas
Respiratorias.

+ Contexto

« Comportamiento Epidemiologico

« Marco Politico y Normativo

+ Metas para la Planeacion Territorial

+ Herramientas Operativas

DESARROLLO DE LA VISITA

Siendo las 10:00 AM, se dio inicio a la asistencia técnica en presencia del delegado del
hospital San Antonio Ambalema, realizando la Socializacién de Ruta de promocion vy
mantenimiento de la salud Enfermedades crénicas Respiratorias, de manera presencial,
mediante ayuda audiovisual (presentaciones).

» Se realiza presentacion al equipo dando datos personales como:

-Nombre: Josué Duvan lozano Ospina
-Celular: 3225888520

2. Por medio de diapositivas se empezé a socializar Ruta de promocion y
mantenimiento de Enfermedades cronicas Respiratorias
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CONTEXTO

humo de tabaco,

contaminacién en

ocupacionales, alérgenos.

interiores,

Son enfermedades cronicas de las vias respiratorias y de las estructura de los pulmones.
Incluyen: asma, EPOC, enfermedades pulmonares ocupacionales, sindrome de apnea del
suefio e hipertension pulmonar.

Factores de riesgo para estas enfermedades son prevenibles y entre los que encuentran:
contaminacion ambiental, agentes

~

DETERMINANTES ESTRUCTURALES

DETERMINATES SOCIALES DE
DESIGUALDAD EN SALUD

R
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS

e Tabaco

e Agentes ocupacionales

e Contaminacion del aire —Ambiente exterior

¢ Contaminacion del aire —Ambientes interiores

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS

CONTAMINANTES AIRE EXTERIOR
e COV

MP

NOx

03

S03

COo2

CONTAMINANTES AIRE EN INTERIORES
e Tabaquismo
e Uso de sustancias quimicas o material organico
e Estufas o chimeneas
¢ Humedad, frio, calor

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS
A QUIENES AFECTA?

Afectan a todos los grupos de edad, desde la primera infancia hasta la vejez.
Las enfermedades respiratorias crénicas generan cuatro millones de muertes al afo.

En 2005, las enfermedades respiratorias cronicas representaron un 4% de la carga mundial y el 8,3%
de la carga de las ENT.

Méas de 500 millones de estas personas viven en paises de ingresos bajos y medios o de las
poblaciones desfavorecidas.

Enfermedades Respiratorias Crénicas

Son patologias que afectan las vias respiratorias y las estructuras del pulmén

Enfermedades vias respiratorias Superiores
¢ Rinitis
e Sinusitis
e Polipos nasal
e Laringitis
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Enfe

1
1
1
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3
4
5
6.
7
8
9.
1

Enfermedades Crdnicas vias respiratorias inferiores

EPOC (bronquitis, enfisema)
Asma
Bronquiectasia

Enfermedades Pulmén debidas agentes externos

Neumoconiosis
Neumonitis

Enfermedades respiratorias afectan intersticio

Edema pulmonar
Eosinofilia pulmonar
Fibrosis

» EPOC presenta altas tasas de letalidad y una muy fuerte asociacién con FR evitables.
» Por tal razén su andlisis e intervenciones se priorizan tanto a nivel mundial y nacional.

Comportamiento epidemioldgico

rmedades Respiratorias Cronicas Priorizadas en Colombia

EPOC
ASMA

Principales causas de mortalidad Colombia 1990 — 2018

1990

Enfermedades cardiovasculares

Autolesiones y violencias

Neoplasias

Enfermedades materna —perinatales

Infecciones respiratorias agudas de vias inferiores y TBC
Lesiones No intencionales

Diabetes

0 Accidentes de transito

1. Enfermedad respiratoria crénica

2. Enfermedades digestivas

2018
2.

Enfermedades cardiovasculares

. Neoplasias

. Enfermedades respiratorias cronicas
. Agresiones (homicidios)

Infecciones respiratorias agudas

. Diabetes

. Accidentes de transito
Enfermedades del sistema digestivo
0. Enfermedades del sistema urinario
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11. Otras enfermedades no transmisibles
Epidemiologia de los factores de riesgo

» Prevalencia de consumo de tabaco en poblacién de 18 afios y mas ECV 2018 8,7%
» Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion escolar 12 a 18 afios ENCSSA 2016 8,1%
» Prevalencia de consumo de cigarrillos electrénicos en poblacion de 12 a 15 afios ENT 2016 9%

Muertes por enfermedades atribuibles al tabaco

8.160 Enfermedades Cardiacas

8.028 EPOC

4.5110tros Canceres

4.401Cancer de Pulmén

3.692 Tabaquismo pasivo y otras causas
2.195 Accidente Cerebro Vascular

1.102 Neumonia

Marco politico y normativo

Marco Politico ENT - SBVA

005 Plataforma A

cMCT . .
convenie Minamata Estratégica de

Calidad de la atencidn
Deteccion temprana cancer
Control HTA y la Diabetes

Gobierno sstrateg-ca i
l dol Goblame . = Disminucion mortalidad prematura
- b

Iniciativas Globales

Prioridades en salud pablica: ENT

DS, Plan Accién Plataforma i i
Américas ENT o {Dlmenstljon 2 del I?[_]SPI
plan Regional Andino Estratégica Promacidn de politicas saludables
e :j”;'ma Sectorial Planeacion Territorial, RIAs, Ai Hospital
al g = 1=
Convenio Minamata Intersectorialidad
Acompafiar la planeacion territorial
Plataforma para la promocion de la salud,

prevencion y control de las ENT-SBVA
Implementacion instrumentos técnicos
(Rias, estrategias o programas)

Estratégica
‘ Territorial
Marco Normativo —-CMCT

Medidas para reducir la demanda de tabaco

*Medidas fiscales

*Medidas de precio

*Proteccion contra la exposicion al humo del tabaco

*Reglamentacién del contenido de los productos de tabaco
*Reglamentacion de la informacién divulgada por los productos de tabaco
*Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco

*Educacion, comunicacion, formacion y sensibilizacion publica
*Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco

*Medidas de reduccién de la demanda concernientes a la dependencia y cese del tabaco.
Medidas para reduccion del suministro:
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*Comercio ilicito de productos de tabaco
*Prestacion de apoyo para actividades alternativas econémicamente viables
Marco Normativo —Ley 1335 de 2009

Objetivo de la Ley 1335 de 2009

*Garantizar el derecho a la salud de la poblacion, en especial de los nifios, nifias y adolescentes,
protegiéndolos de los efectos del consumo de tabaco y sus derivados, asi como de la exposicion al
humo de cigatrrillo.

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles
Modos, condiciones y estilos de vida saludables

INTERVENIR LOS FACTORES DE RIESGO
e Tabaco
v' Ley 1335 de 2009
v" Lineamientos de entornos
v" Cesacion de tabaco

¢ Contaminacion interiores - Contaminacion exteriores
v/ Estrategia entorno saludables
v Politica de prevencion y
v" Control de la contaminacién del aire 2010.
v' Politica Integral de Salud Ambiental (Conpes3550)

e Agentes ocupacionales
v' Ley 1562 de 2012

Marco Normativo —Politica de prevencion y control de contaminacion del aire

La necesidad de formular una politica de prevencién y control de la contaminacién del aire de manera
gue se mantenga Y fortalezca la gestion coordinada de todos los actores relacionados con la gestion
de la calidad del aire y se garantice la coherencia, consistencia y armonia con las politicas y
regulaciones ambientales y sectoriales, a través de espacios de coordinacion y participacion.

De esta forma el pais podra centrar y focalizar los esfuerzos de manera estructurada para combatirla
probleméatica actual, promoviendo un progreso constante hacia el cumplimiento de los niveles
aceptables de calidad del aire.

Metas para la planeacion territorial
Metas Enfermedades crénicas de vias respiratorias inferiores para Planeacion
territorial
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OBJETIVO DE RESULTADO INDICADOR DE RESULTADO META DE RESULTADO

Incrementar coberturas de prevencidn y
deteccion temprana de las ENT, las
alteraciones de la salud bucal, visual,
auditiva y comunicativa y sus factores
de riesgo, a partir de la linea de base
que definid el territorio en 2014

Mejorar la cobertura de las actividades
de prevencion y deteccion temprana de
las ENT, las alteraciones de la salud
bucal, visual, auditiva y comunicativa en
la poblacion

Cobertura de actividades de prevencion
y deteccion temprana de las|ENT, las
alteraciones de la salud bucal, visual,

auditiva y comunicativa

Disminuir la mortalidad prematura por

ENT en la poblacién entre 30 a 70 afios Tasa de mortalidad prematura por ENT = Reducir la mortalidad prematura por

ENT en la poblacion entre 30 a 70 afios

METAS PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
2012-2021

v" Reducirall0%el tabaquismo en personas del8 a 69afios / Posponer la edad de inicio de consumo
de tabaco en los adolescentes colombianos por encimadel4afios.

v" Aumentar el 100% de impuestos indexados al IPC y al PIB para los productos de tabaco y sus
derivados.

v Lograr el cumplimiento de ambientes100% libres de humo de tabaco y sus derivados a nivel
nacional-Ley 1335 de 2009.

v"Incrementar en un 20% las coberturas de prevencion y deteccién temprana de las ENT y sus
factores de riesgo.

v Reducir la mortalidad prematura por ENT en un 25% en la poblacién entre 30 y 70afios

v' Aumentar en un 20% la disponibilidad, accesibilidad, calidad y asequibilidad equitativa de
medicamentos esenciales de calidad, seguros y eficaces, para tratar las ENT.

v Incrementar los servicios y/o clinicas de cesacion de tabaco en el 80% de los departamentos.
v Disminuir obesidad abdominal por debajo de 39,8% en hombres y 62% en mujeres.

v Disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres a 35.9% y en mujeres a 44.6%
v' ElI 100% de las ET implementan la Politica de Prevencién y Control de Calidad del aire

v" Alcanzar el 95% o0 mas de cobertura en todos los biol6gicos que hacen parte del esquemal
nacional. Neumococo e influenza.

Herramientas operativas
RIAS Enfermedades cronicas de vias respiratorias inferiores

Apoyar acciones intersectoriales encaminadas a la implementacion de la politica de prevencion y
control de la contaminacion del aire.
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Establecer actividades que permitan fortalecer la coordinacion intersectorial para proteger la salud
respiratoria y mejorar la calidad del aire —Lineamientos MCEVS

Participar en espacios que involucren a los diferentes actores relacionados con la prevencion y
control de la contaminacion del aire (CONASA, COTSA).

Definir actividades de gestidn sectorial que permitan mejorar la capacidad de respuesta para la
atencion integral de las enfermedades respiratorias cronicas.

Desarrollar estrategias de IEC para el control de factores de riesgo para las enfermedades
respiratorias cronicas, que permitan proteger la salud respiratoria y el ambiente.
Promover la participacion social para la salud y controlar los factores de riesgo de las enfermedades

respiratorias cronicas.

Realizar la caracterizacion de los territorios y entornos que presenten factores de riesgo para las
enfermedades respiratorias cronicas.

Promover y posicionar la oferta de alimentos saludables y la educacién nutricional.
Fortalecer los programas de fomento de la actividad fisica.

Gestionar la implementacion de los lineamientos y estrategias de MCEVS.

Posicionar el cumplimiento de la sefializacion de los lugares protegidos por la medida "Ambientes
100% libres de humo de tabaco®.

Posicionar el control social de las medidas establecidas para proteccion de la ciudadania frente al
consumo de tabaco y la exposicién al humo de tabaco.

. © 0 0O |

Entrada a la ruta Hito Salida de la ruta
Intervencion Decision

® - ‘ RUTA INTEGRAL DE
@ ATENCION EN SALUD

EPOC

Ruta de promocian
y mantenimiento
de la salud

r @9 ------ .
! ALGORITMO

1
‘ Para la onentacion en la atencién.
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ASMA

© o O

Entrada a la ruta Salida de la ruta
ALGORITMO . o
Para la orientacion en la atencion. L,
Intervencion Decision
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1
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|
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Escalonamiento de la
terapia, mejorar control .
B Control con equipo
e I multiciscipinario de
tecnica, verificar
diagnostico

é

MANEJO POR PRESTADOR
‘ COMPLEMENTARIO
Como Secretaria de Salud Departamental y con el fin de garantizar una atencion integral en
salud, promoviendo la inclusion de toda la sociedad, se insta a aplicar todas las orientaciones

y lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Ruta de promocion
y mantenimiento de Enfermedades Cronicas Respiratorias.

Se explica que se esta presto como profesional de apoyo para todo lo que requieran de dudas
y asesorias referentes a lo emitido por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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PLAZO

COMPROMISOS Y RESPONSABLE

TAREAS CUMPLIMIENTO
Realizar procesos
orientados al
fortalecimiento de las Desde la fecha
estrategias educativas
sobre Enfermedades CORDINADORA PYM

Crénicas Respiratorias,
replicar informacion a
deméds miembros de la
entidad hospitalaria

Servir como profesional de PORFESIONAL DE
apoyo para toda la APOYO SST
informacion requerida.

Desde la fecha

NOMBRE

FIBIT MARINEETH MENDOZA SANCHEZ

JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA a
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. DD |MM|AA _ _
ACTA No. 4 FECHA: 13 09 |2021|HORA: | 08:30 AM
OBJETIVO DE LA VISITA: As[st.enma Técnica Enfermedades Respiratorias
Crdnicas
ORIENTADA A: DIRECCION LOCAL DE SALUD ARMERO GUAYABAL
REDACTADA POR: | JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
DIRECCION LOCAL DE
CORDINADORA DE SALUD ARMERO
LINA MARIA CARDENAS SALUD PUBLICA GUAYABAL
CONDICIONES
PROFESIONAL DE CRONICAS
JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA APQOYO SALUD PREVALENTES

ORDEN DEL DIA:

DESARROLLO DE LA VISITA

Siendo las 08:30 AM, se dio inicio a la asistencia técnica en presencia de la direccion local
de salud de Armero Guayabal, realizando la Socializacion de Ruta de promocién vy
mantenimiento de la salud Enfermedades crénicas Respiratorias, de manera presencial,
mediante ayuda audiovisual (presentaciones).

L]

2. Por medio de diapositivas se empezé a socializar Ruta de promocion y

Socializacién de Ruta de promocién y mantenimiento de Enfermedades Croénicas
Respiratorias.

Contexto

Comportamiento Epidemiolégico
Marco Politico y Normativo

Metas para la Planeacion Territorial

Herramientas Operativas

Se realiza presentacién al equipo dando datos personales como:

-Nombre: Josué Duvan lozano Ospina
-Celular: 3225888520

mantenimiento de Enfermedades cronicas Respiratorias
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CONTEXTO

humo de tabaco,

contaminacion en

ocupacionales, alérgenos.

interiores,

Son enfermedades cronicas de las vias respiratorias y de las estructura de los pulmones.
Incluyen: asma, EPOC, enfermedades pulmonares ocupacionales, sindrome de apnea del
suefio e hipertension pulmonar.

Factores de riesgo para estas enfermedades son prevenibles y entre los que encuentran:
contaminacion ambiental, agentes

~

DETERMINANTES ESTRUCTURALES
DETERMINATES SOCIALES DE
DESIGUALDAD EN SALUD

B

SALUO Y
BIENESTAR

cowrexto |
sociecontmco | ¥
¥ POLTICO A
Posicién ' s ; HH
m P imica : Cireussiancios Wateises 4 : -
3 108cond : |Condconss datbafey | a
| | || vwenie dpniits | ‘ INPACTO DE
' C einatlade e H EQUIDAD EN
e s Ciase socla F : 1
: Glnero i | ® Comportamientoey 4 ‘
Videeda Tien Razs ! Emia : Fazicess Biokigicas i
s - . T | Faics Puicasocisies 4
Edycasitn S Edwacitn : ‘
Proteccin Sooksl l - .
Ocipaciin :
L
Cutura y Valares o :
Socites oy .
.
-

SistemadeSelsd MunuR

Efectos

Factores de
riesgo

Servicios de salud EPS-IPS
Sector Salud

Determinantes —
intermedios

Determinantes
estructurales

MODIFICACION DE LA SITUACION DE SALUD

FACTORES DE RIESGO PARA ENT

 ENFERME COMPORTAMENTAL o PRODUCTOS/SUSTA
DAD TCIAS QUIMICAS
Actividad PA Glucosa | Sobrepeso Calidad
Tabaco | Fisica Dieta Alcohol | Elevada | elevada | /Obesidad | @ire/contaminaci
on ambiental
CANCER @ al L " @
P S8 @l & v = @ O e
O o DIABETES @ @Q’ L 5 @ @ @
ENFERMEDAD
ple | = | @ @
=) - ~ P B
— SALUD %
= = @ “ 9 9
@3; AUDITIVA @ S
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS

e Tabaco

e Agentes ocupacionales

e Contaminacion del aire —Ambiente exterior

e Contaminacion del aire —Ambientes interiores

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS

CONTAMINANTES AIRE EXTERIOR
e COV

MP

NOXx

03

SO3

CO2

CONTAMINANTES AIRE EN INTERIORES
e Tabaquismo
e Uso de sustancias quimicas o material organico
e Estufas o chimeneas
e Humedad, frio, calor

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS
A QUIENES AFECTA?

Afectan a todos los grupos de edad, desde la primera infancia hasta la vejez.
Las enfermedades respiratorias cronicas generan cuatro millones de muertes al afio.

En 2005, las enfermedades respiratorias cronicas representaron un 4% de la carga mundial y el 8,3%
de la carga de las ENT.

Mas de 500 millones de estas personas viven en paises de ingresos bajos y medios o de las
poblaciones desfavorecidas.

Enfermedades Respiratorias Créonicas

Son patologias que afectan las vias respiratorias y las estructuras del pulmén

Enfermedades vias respiratorias Superiores
e Rinitis
e Sinusitis
e Polipos nasal
e Laringitis
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Enfermedades Crénicas vias respiratorias inferiores
e EPOC (bronquitis, enfisema)
e Asma
e Bronquiectasia

Enfermedades Pulmén debidas agentes externos
¢ Neumoconiosis
e Neumonitis

Enfermedades respiratorias afectan intersticio
e Edema pulmonar
e Eosinofilia pulmonar
e Fibrosis

» EPOC presenta altas tasas de letalidad y una muy fuerte asociacion con FR evitables.
» Por tal razdn su andlisis e intervenciones se priorizan tanto a nivel mundial y nacional.

Comportamiento epidemiolégico
Enfermedades Respiratorias Crdnicas Priorizadas en Colombia

EPOC
ASMA

Principales causas de mortalidad Colombia 1990 — 2018

1990

Enfermedades cardiovasculares

Autolesiones y violencias

Neoplasias

Enfermedades materna —perinatales

Infecciones respiratorias agudas de vias inferiores y TBC
Lesiones No intencionales

Diabetes

10 Accidentes de transito

11. Enfermedad respiratoria crénica

12. Enfermedades digestivas

©COoNO O ~W

2018
2. Enfermedades cardiovasculares
3. Neoplasias
4. Enfermedades respiratorias crénicas
5. Agresiones (homicidios)
6. Infecciones respiratorias agudas
7. Diabetes
8. Accidentes de transito
9. Enfermedades del sistema digestivo

10. Enfermedades del sistema urinario
11. Otras enfermedades no transmisibles
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Epidemiologia de los factores de riesgo

» Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion de 18 afios y mas ECV 2018 8,7%
» Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion escolar 12 a 18 afios ENCSSA 2016 8,1%
» Prevalencia de consumo de cigarrillos electrénicos en poblacion de 12 a 15 afios ENT 2016 9%

Muertes por enfermedades atribuibles al tabaco

8.160 Enfermedades Cardiacas

8.028 EPOC

4.5110tros Canceres

4.401Cancer de Pulmoén

3.692 Tabaquismo pasivo y otras causas
2.195 Accidente Cerebro Vascular

1.102 Neumonia

Marco politico y normativo

Marco Politico ENT - SBVA

oDs Plataforma A

cMCT ..
convenio Minamata Estratégica de

Calidad de la atencidn

Deteccion temprana cancer
Control HTA y la Diabetes
Disminucion mortalidad prematura

Flatal:

Gobierne estrategica
dal Goblama
‘ A B := =] RN

Iniciativas Globales

Prioridades en salud pudblica: ENT

DS, Plan Accién Plataforma i io
Américas ENT o {Dlmens_llon 2 del E‘[_JSPI
plan Regional Andine Estratégica Promacién de politicas saludables
e F‘EE“"':MCT Sectorial Planeacidn Territorial, RIAs, Ai Hospital
3l
Convenio Minamata Intersectorialidad
Acompafiar la planeacion territorial
Plataforma para la promocion de la salud,

prevencion y control de las ENT-SBVA
Implementacion instrumentos técnicos
(Rias, estrategias o programas)

Estratégica
‘ Territorial
Marco Normativo —-CMCT

Medidas para reducir la demanda de tabaco

*Medidas fiscales

*Medidas de precio

*Proteccion contra la exposicion al humo del tabaco

*Reglamentacién del contenido de los productos de tabaco
*Reglamentacion de la informacién divulgada por los productos de tabaco
*Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco

*Educacion, comunicacion, formacion y sensibilizacion publica

*Publicidad, promocioén y patrocinio del tabaco

*Medidas de reduccion de la demanda concernientes a la dependencia y cese del tabaco.
Medidas para reduccion del suministro:

*Comercio ilicito de productos de tabaco

*Prestacion de apoyo para actividades alternativas econémicamente viables
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Marco Normativo —Ley 1335 de 2009
Objetivo de la Ley 1335 de 2009

*Garantizar el derecho a la salud de la poblacién, en especial de los nifios, nifias y adolescentes,
protegiéndolos de los efectos del consumo de tabaco y sus derivados, asi como de la exposicion al
humo de cigatrrillo.

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles
Modos, condiciones y estilos de vida saludables

INTERVENIR LOS FACTORES DE RIESGO
e Tabaco

v' Ley 1335 de 2009

v" Lineamientos de entornos

v" Cesacion de tabaco

¢ Contaminacion interiores - Contaminacion exteriores
v/ Estrategia entorno saludables
v Politica de prevencion y
v" Control de la contaminacién del aire 2010.
v Politica Integral de Salud Ambiental (Conpes3550)

e Agentes ocupacionales
v Ley 1562 de 2012

Marco Normativo —Politica de prevencién y control de contaminacion del aire

La necesidad de formular una politica de prevenciéon y control de la contaminacion del aire de manera
gue se mantenga Y fortalezca la gestion coordinada de todos los actores relacionados con la gestion
de la calidad del aire y se garantice la coherencia, consistencia y armonia con las politicas y
regulaciones ambientales y sectoriales, a través de espacios de coordinacion y participacion.

De esta forma el pais podra centrar y focalizar los esfuerzos de manera estructurada para combatirla
probleméatica actual, promoviendo un progreso constante hacia el cumplimiento de los niveles
aceptables de calidad del aire.

Metas para la planeacion territorial
Metas Enfermedades crdnicas de vias respiratorias inferiores para Planeacién
territorial

OBJETIVO DE RESULTADO INDICADOR DE RESULTADO META DE RESULTADO

Incrementar coberturas de prevencidn y
deteccion temprana de las ENT, las

Mejorar la cobertura de las actividades
de prevencion y deteccion temprana de
las ENT, las alteraciones de la salud i ) alteraciones de la salud bucal, visual,
. . T alteraciones de la salud bucal, visual, o S
bucal, visual, auditiva y comunicativa en (e . auditiva y comunicativa y sus factores
. auditiva y comunicativa . . .
la poblacidn de riesgo, a partir de la linea de base
que definio el territorio en 2014

Cobertura de actividades de prevencion
y deteccidn temprana de las|ENT, las

Disminuir la mortalidad prematura por

ENT en la poblacién entre 30 a 70 afios Tasa de mortalidad prematura por ENT =~ Reducir la mortalidad prematura por

ENT en la poblacién entre 30 a 70 afios
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METAS PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
2012-2021

v" Reducirall0%el tabaquismo en personas del8 a 69afios / Posponer la edad de inicio de consumo
de tabaco en los adolescentes colombianos por encimadel4afios.

v" Aumentar el 100% de impuestos indexados al IPC y al PIB para los productos de tabaco y sus
derivados.

v" Lograr el cumplimiento de ambientes100% libres de humo de tabaco y sus derivados a nivel
nacional-Ley 1335 de 2009.

v" Incrementar en un 20% las coberturas de prevencion y deteccién temprana de las ENT y sus
factores de riesgo.

v Reducir la mortalidad prematura por ENT en un 25% en la poblacién entre 30 y 70afios

v' Aumentar en un 20% la disponibilidad, accesibilidad, calidad y asequibilidad equitativa de
medicamentos esenciales de calidad, seguros y eficaces, para tratar las ENT.

v Incrementar los servicios y/o clinicas de cesacion de tabaco en el 80% de los departamentos.
v Disminuir obesidad abdominal por debajo de 39,8% en hombres y 62% en mujeres.

v Disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres a 35.9% y en mujeres a 44.6%
v' ElI 100% de las ET implementan la Politica de Prevencién y Control de Calidad del aire

v" Alcanzar el 95% o0 mas de cobertura en todos los biol6gicos que hacen parte del esquemal
nacional. Neumococo e influenza.

Herramientas operativas
RIAS Enfermedades cronicas de vias respiratorias inferiores

Apoyar acciones intersectoriales encaminadas a la implementacién de la politica de prevencion y
control de la contaminacion del aire.

Establecer actividades que permitan fortalecer la coordinacion intersectorial para proteger la salud
respiratoria y mejorar la calidad del aire —Lineamientos MCEVS

Participar en espacios que involucren a los diferentes actores relacionados con la prevencion y
control de la contaminacion del aire (CONASA, COTSA).

Definir actividades de gestidn sectorial que permitan mejorar la capacidad de respuesta para la
atencion integral de las enfermedades respiratorias cronicas.

Desarrollar estrategias de IEC para el control de factores de riesgo para las enfermedades
respiratorias cronicas, que permitan proteger la salud respiratoria y el ambiente.
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Promover la participacion social para la salud y controlar los factores de riesgo de las enfermedades
respiratorias cronicas.

Realizar la caracterizacion de los territorios y entornos que presenten factores de riesgo para las
enfermedades respiratorias cronicas.

Promover y posicionar la oferta de alimentos saludables y la educacién nutricional.
Fortalecer los programas de fomento de la actividad fisica.

Gestionar la implementacion de los lineamientos y estrategias de MCEVS.

Posicionar el cumplimiento de la sefializacién de los lugares protegidos por la medida "Ambientes
100% libres de humo de tabaco®.

Posicionar el control social de las medidas establecidas para proteccion de la ciudadania frente al
consumo de tabaco y la exposicién al humo de tabaco.

® - . Entrada & la ruta Hite Salida de la ruta
Intervencion Decision
. """ o RUTA INTEGRAL DE

ATENCION EN SALUD

EPOC

Ruta de promocian
y mantenimiento

de la salud
r @ - .
: ALGORITMO
L Para la orientacion en la atencion.
PRESTADOR PRIMARIO :
! Autocusdado
Busear
olraE. i
= OTRAS RIAS
Bisqueda activa- Demanda inducida/ Otras Rutas . e
entomos espontanea o % :
| | | o371
E | S5/ espirometria pre-post [N 0 ——
g . broncodilatador
e
L] I [] DEl
2 1 Presents shiomas? T el
E & [Disnea, tos, supectoracion, : : g
= & >3 Semanas)
E Idenfificar y controlar en  |—— ——ve LT . i . - CCIE:;I?EGG
-] personas =40 afios factores sl 1
E de riesgo . [
I
m
1
I
g H

Fumador, exfumador, exposicion a
hume de tabaco, humo de

.,__ biemasa, vapores, o gases toxicos ! @
lugar de trabajo, contaminantes
ambientales, antecedente de TB RIAS PYMS

Fumadores
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.
Clasificar |la gravedad de la
Epoc: Aplicacion de Bode o
Bodex

Estableca’ presencia de
mrutllldad&s indice Cote
OTRAS RIAS
Realizar el manejo integral r-e adherencia al
sequn la dasificacion de la wl
g
=)
I
1

A

s Leve o
— Cuaarn cinicn confrolado segan
] -9 resuRatD Cuestionana pars
BN evallacion de (3 Epot (CAT)
. =® Muy grave 2i
1 sl
1 sl
=1 Autncuidac:
Apoyar el manejo con b "‘L _____________
médico especializado ®= .

h

F’RE.‘:-TADOR COMPLEMENTARIO/

® ©

Prestador Demanda
Primaria espantansa

RIAS PYMS

I
1
[
‘-!a.lcn'r por rnadlm e&pemilzadu

Realizar contrameferencia a
prestador primano
I
1
———— .@ PRESTADOR PRIMARIO

[
Dar salida con plan de manejo,
resumen HC, conirol MD
especializado

N

RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD
ASMA

Entrada a la ruta
ALGORITMO .
Para la onentacion en la atencion. .,
Intervencion

o

|

Referencia
1

o--

PRESTADOCR
COMPLEMENTARIO

® 9.
o

Decision




Cédigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-1V-001
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
MACROPROCESO: | INSPECCIONY VIGILANCIA Pag. 1 de 11

ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC

Vigente desde:
04/08/2014

’

Paclenie con !
ofra condiclén
cronica?

PRESTADOR PRIMARIO

®

‘aloracion integral Otras Rutas
RPYMS
I |
l I
1
|
° i
: 1
H L
ND B E=scolar, adolescente, joven

o adulto con sintomas resp.
recumrentes o persistentes

Lactante o preescolar con
historia clinica de 3 o mas

epizodics de sibilancias

NG

OTRAS RIAS
D diferencial

Probabllidad aka de asma a
Tuturo?

Probabllidad clinica alta de

Menor e 5 afios de edad?

Realizar
Espirometria pre y

;Mejoria ciinica
con &l
tratamienta?

®----

4
. :
51 Paciente con sospecha
_0. ______________________________ clinica de asma .-

Sihilancias, disnea, o tos cronica l

{>B semanas) que empeoran en la
noche y varian en intensidad y
duracion, y que se pueden asociar
a desencadenantes infecciosos.
fisicos o ambientales

Demanda
espontanea

] Otras Rutas
&

® o

2l
Prueba de
Compatile con —— metacolina o Gampatie
diagnistioo? broncoprovocacion aiagnesticn?
con oira sustancia.

I
1 |
]
1
1

&l
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PRESTADOR PRIMARIO

-Estadificacion (Leve, modarada, severa)
-Asthma Contnl Test (ACT basal)
- Riesgo de exacerbacionss yolias Bk =—
T3S

Evaluar
severidad

Inicio de esteroide
inhalado y adicion de
farmacos segun escalon

complicaciones
-Pruea e funckn puimaonar
{espimometria pre y pos boncodliatador)

iFumadones en el

ndcieo famillar? Educacion

pmg-amaa{lie e um n Vacunacion Inicio de medidas no
cesacion del | ) Aiérgencs N esenE. il :Ea'““"d“ = fmmk_:gcas-
I Laboral esquema Autocuidado
1NO ;
L]
& .
Egm mdill Infleres est?ell:n;_ra,
consumo Eccl'llﬂl:ﬁ
e {Tosfenina ifics)

Continuar manejo
meédico y reforzar
educacion

5l

Realizar seguimiento

AzmI Frecuencias de atencion de

acuerdo a grado de control

Escalonamiento de la
terapia, mejorar control
ambiental, reforzar
técnica, verificar
diagnostico

$

Control con equipo
multidisciplinario de
BSMa SEVETa

MANEJO POR PRESTADOR

&

y mantenimiento de Enfermedades Cronicas Respiratorias.

COMPLEMENTARIC

Como Secretaria de Salud Departamental y con el fin de garantizar una atencion integral en
salud, promoviendo la inclusion de toda la sociedad, se insta a aplicar todas las orientaciones
y lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Ruta de promocion

Se explica que se esta presto como profesional de apoyo para todo lo que requieran de dudas
y asesorias referentes a lo emitido por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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PLAZO

COMPROMISOS Y RESPONSABLE

TAREAS CUMPLIMIENTO
Realizar procesos
orientados al
fortalecimiento de las | CORDINADORA DE SALUD Desde la fecha
estrategias educativas PUBLICA
sobre Enfermedades

Cronicas Respiratorias

Servir como profesional de
toda la
requerida,
de
para el
personal de salud, frente a
breve

apoyo para
informacioén
Gestionar
Capacitacion

Proceso

intervencion
cesacion de tabaco.

PORFESIONAL
APOYO SST

DE

Desde la fecha

NOMBRE

FIRMA

LINA MARIA CARDENAS

JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA

/ A CARDE
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ACTA No. 4 FECHA: 14 09 |2021|HORA: |10:00 AM
OBJETIVO DE LA VISITA: Aglsten0|a Tecnlcq Plan Decenal para el Control del
Cancer en Colombia

ORIENTADA A: DIRECCION LOCAL DE SALUD CAJAMARCA
REDACTADA POR: | JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA
ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

COORDINADORA DE | DIRECCION LOCAL DE
LAURA FERNANDA ORTIZ CADENA SALUD PUBLICA SALUD CAJAMARCA
CONDICIONES
PROFESIONAL DE CRONICAS

JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA APOYO SALUD PREVALENTES

ORDEN DEL DIA:

» Socializacién de Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia
e Situacion actual del Cancer en Colombia

e Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia

e Proceso de Implementacién

DESARROLLO DE LA VISITA

Siendo las 10:00 AM se dio inicio a la asistencia técnica en presencia de la direccion local
de salud de Cajamarca, realizando la Socializacion de Plan Decenal para el Control del
Cancer en Colombia, de manera presencial, mediante ayuda audiovisual (presentaciones).

+ Serealiza presentacion al equipo dando datos personales como:
-Nombre: Josué Duvan lozano Ospina

-Celular: 3225888520
-Correo: Duvan2667@gmail.com

« Por medio de diapositivas se empezd a socializar Plan Decenal para el
Control del Cancer en Colombia
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Comportamiento de la mortalidad por las ENT

Tendencia de mortalidad

160

144,93 147,03
™

130,23 131,14 13052 132
—Enfermedades del sistema

circulatorio
% 93,27

86,65 88,28
7917 - i
w73M Neoplasias

8

—Enfermedades crénicas vias
2663 2783 2935 respiratorias inferiores

Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes
& I~

2323 2379 24,67
20 16] 6,22 15,07 14,97 1566 1522

Diabetes mellitus

mmmmmmmmmmmmm

NNNNNNNNNNNNN

Marco situacional
Incidencia de cancer: todos excepto piel
TAE por 100.000 —Todas las edades

< 103.1 <1289 W <1620 W <2244 W < 3211

Colombia: 94 muertes por cancer/dia
Colombia:
TAE 130.1 x 100.000 hab
70.887 casos nuevos
32.816 muertes

Se estima que en el pais se diagnostican cada afio 71.442 casos nuevos de cancer y
aproximadamente 32.000 personas mueren por esta enfermedad.

Tendencia en la mortalidad en las mujeres por cancer en Colombia

Entre el 2005 y 2018, el cancer de cuello uterino paso de una tasa de 9,06 a una tasa de
6,58

El cancer de estbmago en mujeres paso de 9,91 en 2005 a 7,52

Tendencia en la mortalidad en hombres por cancer en Colombia
Entre el 2005 y 2018, el cancer de estbmago paso de una tasa de 17,5 a una tasa de 14,67
El cancer de pulmdn en hombres paso de 14,58 en 2005 a 12,97
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Incidenciay mortalidad por cancer en menores de 14 afios, Colombia

Se estima que cada afo se presentan 1169 casos nhuevos de nifios con cancer. Representan
el 3% de los casos nuevos de cancer en el pais.

Cada afio mueren en aprox 550 nifios menores del5 afios por leucemia en Colombia.

Factores que Influyen en la mortalidad:

a)Falta continuidad del tratamiento por abandono

b)Condiciones socioecondmicas

c) Tiempo requerido para la realizacion del tratamiento (Minimo2afios).

Factores de riesgo y su contribucion al desarrollo de cancer

Medio Ambiente
90-95%

O
c’ﬁ \e\&
Mama <

Melanoma
Prostata

b 22 &

2
Colony .’5
recto 25

Pulmon D

Alcohol

Rifon

Dieta
Testiculo

Obesidad i
Medio

Ambiente

Genes

Tiroides

Infecciones

Laringe Tabaco

Incremento en
el sobrepeso y

1decada?
adultos tiene
exceso de peso

La lactancia
materna exclusiva
pasode22a18
meses en 5 afios

2 de cada 10
consume
gaseosas

y refrescos
diariamente

1 de cada 3 no
consume frutas
diariamente

obesidad en los
nifios

Comportamiento de los 2de cada 3no

. consume
factores de riesgo en verduras
Colombia diariamente
1 de cada 2 es
1de cada 8 inactivo
fuma fisicamente

Fuente: Encuesta Nacional de la Situacidn Mutricional en Colombia — ENSIN 2005 y 2010,
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Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia

ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC

Lanzamiento Oficial Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012 -2021
(Febrero 27 de 2013).

Objetivos

Reducir la prevalencia de factores de riesgo modificables.
Reducir las muertes evitables por cancer mediante el mejoramiento de las estrategias de
deteccion temprana y la calidad de la atencion.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes de cancer.
Garantizar la generacion, disponibilidad y uso de conocimiento e informacién para la toma de
decisiones.

Fortalecer la gestion del recurso humano para el control del cancer.

Lineas Estratégicas

Control del riesgo

Deteccion temprana

Atencion, recuperacion y superacion de los dafios

Mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes
Gestion de conocimiento

Formacion y Desarrollo del Talento humano

Linea estratégica 1. Control del riesgo

Acciones intersectoriales para intervenir riesgos asociados a canceres para los que se han
probado alternativas de intervencion.

Reducir la prevalencia de factores de riesgo modificables
*Tabaco (Ley 1335 de 2009)

*Alcohol

*Alimentacion saludable

*Actividad fisica

Controlar la exposicion a factores de riesgo

»Carcinégenos ocupacionales

*Radiacion solar UV

*Proteccion especifica para virus relacionados con Cancer : (Vacuna VPH-Hepatitis B)

Control del riesgo en cancer
Control del consumo de tabaco
Control del consumo nocivo de alcohol
Promocién del consumo de frutas y verduras y la alimentacién saludable
Promocion de la actividad fisica
Control de la exposicion a radiacién solar UV
Proteccion especifica contra virus
Control en la exposicion ocupacional a carcinbgenos

AN NN
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Control del riesgo frente a la exposicion a radiaciéon solar UV
Implementar estrategias de intervencion sectorial e intersectorial para la prevencion del
cancer de piel, en el 100% de los departamentos del pais.

Control del riesgo frente a cancerigenos ocupacionales

Lograr que entre el 50 y el 70% de las empresas del sector formal que manejan los cinco
principales agentes carcin6genos ocupacionales en el pais (asbesto, silice, benceno, plomo
compuesto inorganico, radiacion ionizante) tengan niveles de exposicion menores al valor
limite permisible.

Proteccidn especifica a virus relacionados con cancer
1. Lograr y mantener coberturas Utiles de vacunacion contra el virus de papiloma humano
(VPH), de acuerdo al PAI.

2. Mantener coberturas Utiles de vacunacién contra el virus de Hepatitis B, de acuerdo al PAL.

3. Promover acciones con las Administradoras de Riesgo Laborales ARL, para lograr
coberturas Utiles de vacunacion contra Hepatitis B, a profesionales de la salud del area
asistencial.

» Vacuna: Recombinante tetravalente contra el Virus del Papiloma Humano - VPH (Tipos 6,
11, 16y 18)

» Poblacion: Nifias de escolares hasta 6bto. No escolarizada de hasta 17 afios, 364 dias.

» Esquema: 0, 6, 60 meses. Extendido.

» Meta: Vacunar al 95% de la poblacion objeto. 2,1 millones de nifias

Nifias vacunadas con primera y segunda dosis: 309.000 nifias en 2012. Iniciamos
Tercera dosis.

Linea estratégica 2. Deteccion temprana

Acciones dirigidas a reducir el estado clinico en el momento del diagndéstico, permitiendo
asi una mayor tasa de curacion y reduccion de la mortalidad prematura.

Posicionar un programa nacional de deteccion temprana del cancer que incluya 5 canceres
con mortalidad prematura evitable.

Tamizacién
*Cancer de cuello uterino

Cobertura citologia: 80%
Tecnologias alternativas: VPH y Ver y Tratar
*Cancer de mama

Dos Abordajes programaticos: base hospitalaria y de poblacional en grandes centros
urbanos.

*Cancer de colon y recto

Implementacion de pruebas de tamizaje poblacional,

> 50 afios. ( Guayaco cada 2a y Colonoscopia c¢/10 a)
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Deteccién oportuna en sintométicos

*Cancer de prostata: Tamizacion de oportunidad: Antigeno prostatico y tacto rectal, > 50
anos.

sLeucemias agudas pediatricas :

Cancer de cuello uterino: metas

1. Contar con un Programa Nacional de Deteccion Temprana del Cancer que incluya el
cancer de cuello uterino.

2. Alcanzar coberturas de tamizacion con citologia de cancer de cuello uterino en el 80% de
la poblacién objeto.

3. Iniciaren 2013, la tamizacién para cancer de cuello uterino, con pruebas de VPH, con
intervalo cada5 afios.

4. Implementar y evaluarla “Estrategia Ver y Tratar” mediante la tamizacion con técnicas de
inspeccion visual y tratamiento inmediato, en el 100% de los departamentos con dificil
acceso a servicios de salud.

5. Incrementar la proporcion de casos de casos de cancer de cuello uterino in situ
detectados oportunamente, en un 80%.

6. Reducir la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino: a 5.5 por 100.000 mujeres en
2021.

Deteccion temprana

Recomendaciones para la deteccion del cancer de mama en Colombia -GAI 2012
*Mamografia a partir de los 50 afios

*Examen clinico anual

*Auto examen mensual
Mamografia de tamizaje en el POS-S y POS-C, a mujeres mayores de 50 afios

1. Obtencién de una imagen de Optima calidad.
2. Limitar la dosis de radiacion glandular.

3. Minimizar la repeticion de examenes

4. Doble lectura de mamografias positivas

5

. Comunicacién adecuada con las mujeres
Riesgo

Programa
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Metas cancer de prostata

1. Contar con un Programa Nacional de Deteccion Temprana del Cancer que incluya el
cancer de préstata, al afio 2016.

2. Incrementar la proporcion de casos de cancer de prostata con diagndstico en estadios
tempranos (Linea de base por definir).

Linea estratégica 2: Deteccidén temprana

1. Combinacion de tacto rectal y medicion del antigeno prostatico

2. No se recomienda la tamizacion poblacional.

3. Se recomienda la tamizacién de oportunidad como estrategia de deteccion temprana en
hombres mayores de 50afios, asintomaticos, que acudan a consulta médica por diferentes
causas.

4. Si se realiza tamizacion de oportunidad debe hacerse con PSA y tacto rectal en una
frecuencia no inferior a 5 afios y previa explicacion de los potenciales riesgos y beneficios
para el paciente.

5. La tamizacion de oportunidad puede ser realizada por todos los profesionales médicos.

6. En los pacientes en quienes se registre un primer nivel de PSA alterado acorde con la
edad, en presencia de tacto rectal normal, se recomienda la repeticion de la prueba en el
curso de los siguientes 6 meses

Metas cancer de colon y recto

1. Contar con un Programa Nacional de Deteccion Temprana del Cancer que incluya el
cancer colorrectal, al afio 2016.

2. Incrementar la proporcion de casos con diagnostico en estadios tempranos de cancer
colorrectal. (Linea de base por definir).

Linea estratégica 2: Deteccién temprana

1. La estrategia Optima de tamizacion para cancer colorrectal en la poblacion a riesgo
promedio es sangre oculta en materia fecal inmunoquimica cada dos afios o colonoscopial
cada diez afios, cuando ésta se encuentre disponible.

2. La edad de inicio de la tamizacion para cancer colorrectal en la poblacion a riesgo promedio
es los 50 afos de edad hasta los 75 afios

3. La estrategia de tamizacion para individuos con riesgo bajo, es decir, con antecedentes
familiares de cancer colorrectal no hereditario con caso indice en primero segundo grado
diagnosticado a los 55 afios 0 mayor, sea colonoscopia cada cinco afos, iniciando a los 40
afos o diez afios antes del caso indice diagnosticado.

4. La estrategia de tamizacién para individuos con riesgo moderado, es decir, la poblacion
con antecedentes familiares de cancer colorrectal no hereditario con un caso indice en primer
grado diagnosticado antesdelos55 afios o, dos 0 mas casos diagnosticados en primer grado
0 en primer y segundo grado a cualquier edad, sea colonoscopia cada cinco afos, iniciando
a los 40 afos o diez afios antes del caso indice diagnosticado.
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Metas leucemias agudas pediatricas
Garantizar el diagnostico oportuno y el acceso a tratamiento al 100% de los menores de 18
afios con sospecha de leucemia aguda pediatrica (LAP).

*GAIl Leucemias
*Monitoreo de la ley 1388 de 2010
*Fortalecimiento del sistema de vigilancia de leucemias

Linea estratégica 3. Atencidn, recuperacién y superacion de los dafos
Garantizar acceso, disponibilidad, oportunidad, continuidad en la atencién y tratamiento y
rehabilitacion.

Habilitacion de servicios oncoldgicos

Organizacion de la oferta y demanda de servicios oncolégicos

Control de la calidad en la prestacion de los servicios oncoldgicos

Garantizar el acceso oportuno a diagnostico y tratamiento de 5 canceres con mortalidad
prematura evitable

Medicamentos y tecnologia

Guias de atencion integral

Servicios de apoyo social

Atencidn, recuperacion y superacion de los dafios

Resolucion 4504 de 2012 del 28 de diciembre de 2012: Disposiciones relacionadas con la
Unidades de Atencion de Céancer Infantil (UACAI)

Resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014: “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud”

Resolucion 1419 del 6 de Mayo de 2013: Parametros y condiciones para la organizacion y
gestion integral de las Redes de Prestacion de Servicios Oncolégicos.

Acuerdo 029 de 2011 y Resolucion 5521 de 2013:Actualizacion del POS:

Pruebas diagndsticas: Pruebas ADN-VPH, Técnicas de inspeccion visual, Citogenética en
meédula 6sea etc

Medicamentos: Imatinib, Rituximab, capecitabina, gadolinio, gemcitabina, imatinib,
pegfilgrastim, rituximab, trastuzumab.

Resolucion 1552 de 2013: En su articulo 1 sobre asignacion de citas establece en el
paragrafo 2 que cuando se trate de pacientes con diagnostico presuntivo o confirmado de
cancer el profesional debera establecer un tiempo méaximo para recibirla consulta
especializada, de esta manera la EPS gestionar a la asignacion de la cita dentro del término
establecido por el profesional.
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Linea estratégica 4. Mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y
sobrevivientes con cancer

Atencidn integral (desde lo bioldgico, psicolégico, familiar laboral y social), abarcando el
diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion del paciente

*Prioridades:

*Servicios de Rehabilitacion

*Cuidado paliativo
*Fortalecer oferta de intervenciones
*Hospitalario y comunitario

*Garantizar la disponibilidad de medicamentos opioides

Organizacion de la oferta y calidad de las intervenciones de cuidado paliativo y
sobrevivientes con cancer

Linea estratégica 5. Gestion del conocimiento y la tecnologia para el

control del cancer
Gestidon de Informacién estructurada y organizada, integrada por la vigilancia en salud
publica, la investigacion, el andlisis de situacion y la gestion de la tecnologia.
Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021

Investigacion en cancer

Sistema Nacional de Informacion en Cancer y Observatorio de Cancer
Articular y operativizar fuentes de informacion:

*SIVIGILA-Cancer Infantil

*Sistema de vigilancia epidemioldgica cancerigenos ocupacionales SIVECAO
*Registros Poblacionales de Cancer

*SISPRO

*Cuenta de Alto Costo

*Analisis de situacion: Informacion para la accidn

*Sistema de Gestidon de la Tecnologia Biomédica

Linea de investigacion prioritaria en cancer (Colciencias-Cooperacion Internacional: NCI,
IARC.)

Guias de atencién integral y normas técnicas
Leucemia linfoide y mieloide aguda en nifios

Linfoma Hodgkiny No Hodgkinen nifios

Cancer de mama

Cancer de colon y recto

Céancer de préstata

Céancer de cuello uterino

Actualizacién normas técnicas: mama y cuello uterino
Cancer de Bronquios y pulmoén

Céancer de estbmago

Leucemias en adultos

Cancer de piel
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Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) en cancer
Cancer de mama Leucemias y linfomas en adultos

Res 3202 de 2016 Validada

Cancer de estobmago
Validada

Cancer de cuello uterino
Res 3202 de 2016

Leucemias y linfomas en
menores de 18 afos
Res 418 de 2016

Cancer de piel no melanoma
Validada

Cancer de préstata
DT Res 3280 de 2018

Leucemias y linfomas en adultos

Validada

Cancer de colon y recto
DT Res 3280 de 2018

Tumores hematolinfoides <18a
Validada

Cancer Infantil

Sistema de Vigilancia Centinela de Leucemias agudas pediatricas, segun lo establecido
en la Circular 08 de 2008, en 23 entidades territoriales, a cargo del Instituto Nacional de Salud.
Resolucion 0163 del 1 de Febrero de 2012: Por la cual se reglamenta el Consejo Nacional
y Departamentales de Cancer Infantil

Resolucion 2590 de 2012 “Por la cual se constituye el Sistema Integrado en Red y el
Sistema Nacional de Informacion para el Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencion del
Céancer en los menores de 18 afios, integrando la base de datos para la agilidad de la atencién
del menor con cancer, el Registro Nacional de Cancer Infantil y el Namero Unico Nacional
para los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010.”

Linea estratégica 6. Formacién y desarrollo del talento humano

Orientar la formacién basica y continua del talento humano, estableciendo estandares que
contribuyan a incrementar su calidad en areas estratégicas y prioritarias para la atencion integral del
cancer

Formacion béasicay continua del talento humano en oncologia

eIncorporar en los programas de formacién las competencias para la prevencion, deteccion
temprana, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para la atencion integral del cancer
*Convalidacion de los titulos obtenidos en el exterior

eInformacion sobre oferta y demanda de talento humano en oncologia.

Bienestar y desarrollo del talento humano en oncologia

*Salud y seguridad laboral del talento humano

*Riesgo psicosocial

*Incentivos: Cobertura de las becas crédito del Icetex para subespecialidades
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Eventos y objetivos
Protocolos de vigilancia

*Cancer de mama (Nuevo 2016/01/01) (Casos confirmados patologia/tiempo inicio de
tratamiento) Morbilidad/mortalidad (tendencia)

*Cancer de cuello uterino (Nuevo 2016/01/01) (Casos confirmados patologia/tiempo inicio
de tratamiento) Morbilidad/mortalidad (tendencia)

sLeucemias Agudas en menores de 18 afos (Casos probables y confirmados)
Morbilidad/mortalidad (tendencia)

*Cancer infantil (casos probables y confirmados Morbilidad/mortalidad (tendencia)

Alertas

1. Fallas en los servicios (relacionado con imagenologia, consulta, hospitalizacion, farmacia,
laboratorio clinico, servicio al cliente, caja etc.)

2.Problemas de autorizacion (de EPS a usuario o de EPS al PS)

3.No hay disponibilidad de citas (relacionadas con el tratamiento)

4.Por el copago (cobro de copago)

5.Por los viaticos (el usuario no tiene capacidad de pago)

6.Por disponibilidad de camas (relacionadas con el tratamiento y sus complicaciones)

7.Por disponibilidad de medicamentos
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Entrada alamita Hito

Intervencion Deecision

RUTA INTEGRAL

DE ATENCION EN SALUD

temprana

ENTORNOS
Y OTROS SECTORES

PROSTATA

ALGORITMO

Canalizacion a los
servicios de salud

CANCER DE

Para la orientacion en la atencion.

1. Ruta de promocion
y mantenimiento
de la salud

Identificacion de hombres
entre los 40 y 50 afios
sintomaticos o con factores

Demanda espontanea,
demanda inducida

de riesgo 0 mayor de 50
anos sintomatico

L]
i
1
&

consanguinidad

A e

y

Identificacion de factores de
riesgo individual para cancer
de prostata como: Raza
negra, antecedentes
familiares de cancer de
prostata en primer grado de

|dentificacion de hombre
mayor de 50 afos
asintomatico que acude por
cualquier motivo al servicio
de salud

COMPONENTE PRIMARIO

Rutas Integrales de Atencién en Salud, y su papel en la deteccidn

saludable en los
entornos, para el
control de factores de
riesgo o protectores
relacionados con el
desarrollo de céncer

2. Promocion de
actividades para
la deteccion
temprana, del
cancer de
prostata en la
poblacion objeto

3. Canalizacion a
los servicios de
salud

Realizar tamizacion
de oportunidad cada
2 a5 anos

Solicitud de PSA

cuantitativo y realizacion
de tacto rectal
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~

P COMPONENTE
DEFINICION DE CONDUCTA PRIMARIO /

COMPLEMENTARIO

Atenciones
interdisciplinarias

Generar alerta, solicitar Waloracion por urologia, Ofrecer atenciones

examenes de extension y clasificacion clinica, En consulta de tumores segun interdisciplinarias de
gestionar consulta con (Estadificacicn Gleason) y el caso tratamiento, rehabilitacion y
especialista de la unidad solicitud de exdmenes de seguimiento
funcional extension
| | | |
- - - + - -
L Seguimiento y tratamiento segun requerimiento

-\ CGOBIERNO
J DE COLOMBIA

Entrada alaruta Hito

o <

Intervencién Decision ENTORNQOS
Y OTROS SECTORES e
roPromocion de
RUTA INTEGRAL sefiales de alarma
- para cancer de
DE ATENCION EN SALUD para chncerde
- estrategias de
CANCER DE . vamoginy 0 d
seqyirin= Aa sajud
COLON Y RECTO i : -
ALGORITMO ¥ mantenimiento
. . . de la salud .
Para la orientacion en la atencion. o I S i T
1 los servicios de
! salud . :
Canalizacin a los Demanda espontanea,
servicios de salud demanda inducida

. =
i
[

4 Persona mayor o igual a 50

afos o menor de 50 afos
Identificacion de factores de [k ol
riesgo PARA CCR s v
1
1
.

Tamizacion poblacional
organizada i'
COMPONENTE PRIMARIO

Autocuidado

Ruta de promocion
¥ mantenimiento
de la salud

I

M e e e






