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CODIGO PROYECTO: 2021004730108|SECTOR: Salud y Proteccion Social
PROGRAMA PRESUPUESTAL: Salud publica
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
PROYECTO: NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA
OBJETIVO: Desarrollar acciones de promocion de la salud, gestién del riesgo y seguimiento a la adherencia a las
RIAS para la prevencion de la mortalidad por cancer de cérvix
CODIGO META META META META EJECUTADA
PROGRAMADA
Implementar acciones de promocion de la salud, gestién del riesgo y
EP1MP34 seguimiento a la adherencia a las RIAS para la prevencién de la mortalidad por 47 30
cancer de cérvix en los municipios del Departamento
DATOS DE REPORTE
RESPONSABLE DE META
RESPONSABLE DE PROYECTO
JORGE BOLIVAR JULIO BORIS SANCHEZ ARENAS
RESPONSABLE DE CARGUE DE RESPONSABLE DE REPORTE
META ERIKA VIVIANA TORRES BEDOYA JULIO BORIS SANCHEZ ARENAS
1/01/2022
PERIODO DE CARGUE FECHA DE CARGUE 6/04/2022
31/03/2022
ACTIVIDADES Programado Ejecutado Avance
Realizar asistencia tecnica y seguimiento a los 47 municipios del departamento al programa
1|de cancer de la mujer. 47 30 63,83%
Realizacion de 4 reuniones de la Mesa Departamental de Cancer del Tolima, en la gestion de
la informacion y el conocimiento para la toma de decisiones de los agentes del SGSSS en
los eventos de cancer de cuello uterinoy de cancer de mama durante la vigencia 2021 0 0 0,00%
Realizacion de 2 actividad de informacion y comunicacion en salud sobre la importancia del
tamizaje en cancer de mama y sensibilizacion en cancer de cuello uterino dirigido a
organizaciones de mujeres (Familias en accion, fundaciones, Organizaciones de base
comunitaria) que manejan poblacion vulnerable, con el fin que repliquen la informacion a
esta poblacion. 0 0 0,00%
Realizacion de una (1) Conmemoracion del dia de prevencion del cancer de cuello uterino
(26 de marzo) 0 0 0,00%
Desarrollar 2 actividades de desarrollo de capacidades para la deteccion temprana de
cancer de cuello uterino, tipificacion de VPH y tamizaje VIA-VILI (estrategia ver y tratar) a
desarrollarse en el municipio de Ibagué, dirigido a profesionales de la salud, enfocado en
las rutas de atencion. 0 0 0,00%




AVANCE DE LAS ACTIVIDADES AVANCE FiSICO DE META
Realizar asistencia tecnica y seguimi [N | Atraso 36,17%
Realizacion de 4 reuniones de la Mes Avance Fisico 63,83% 36.17%
Realizacion de 2 actividad de informa AVANCE FINANCIERO DE AVANCE
Realizacion de una (1) Conmemoracic PRODUCTO FISICO DE
Presupuesto Inicial Presupuesto META
Desarrollar 2 actividades de desarrol Ejecutado 63,83%
0 $ 88.000.000 [$ 22.800.000
0 .
P.ropor.c’lon de 25,91%
Ejecucion
FUENTES DE FINANCIACION TRANSFERENCIAS
- ; SGP SALUD
. LIBRE DESTINACION |SGP PROPOSITO .
Propios : : EDUCACION Y SGP OTROS
DESTINACION ESPECIFICA GENERAL SANEAMIENTO
Transferencias [0 88.000.000
Regalias
Otros ASIGNACIONES  |INVERSION CIENCIAY ASIGNACION PARA [AREAS
DIRECTAS REGIONAL TECNOLOGIA LA PAZ AMBIENTALES

OTROS

PLAN
GESTION ﬁﬁ?ﬁ:sPT%Rs TRANSFERENCIAS |BIENES Y CREDITOS FUNCIONAMIENTO |DEPARTAMENTAL
SERVICIOS
DE AGUAS
EJECUCION CONTRACTUAL
N CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN EL AREA DE LA SALUD EN DESARROLLO DEL
0. OBJETO PROYECTO “DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA” CON ENFASIS EN LA RREVENCION ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN LA MUJER EN
548 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
CONTRATISTA JENNIFER CRUZ HERNANDEZ VALOR $ 22.800.000
LINK DE ACCESO PBd5currentPagingStyle%253d0displayAdvancedParams%253dtrueorderP{ AVANCE FiSICO 17%
AVANCE
cDP 1502 |RP 404 FINANCIERO 13%
| EJECUCION CONTRACTUAL |
| FOCALIZACION REGIONAL |
Ibagué Anzoategui 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 Purificacion Saldana Suérez Villarrica ., ;

Inversion Max
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima

Inversion Promedio

EVIDENCIAS

Asistencias Técnicas/ Visitas/ Inspecciones.

Fecha Medio Asunto Participantes Soporte
1/03/2022 virtual Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral 4 |ACTA DE REUNION,
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y EE;T\SDT%(E ngO'SG@F?é%Y
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
LOCAL DE SALUD Y ESE DE CHAPARRAL
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral ACTA DE REUNION,
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y EE;T\SDT%(E IEOA'I'SOISGTI-?TF(I:!)AOY
. cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
28/02/2022 _|virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DE ESPINAL 2
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral ACTA DE REUNION,
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y EE;T\SDT%(E ngO'SG@F?é%Y
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
18/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DE HONDA 3
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fgﬁgg RDIEEU,I\\Islf)SN1:ENCIAY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
21/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DE LERIDA 3
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral ﬁgﬁgg RDIIEEU:lslf)SNEENCIAY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
15/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DE LIBANO 3
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fg’;gg FEEEUX‘S'%’\_‘EENCW
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
4/03/2022 virtual cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION 2
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fgﬁgg FSEEU:‘S'%’*ENCMY
de la muijer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
, LOCAL DE SALUD Y ESE DE IBAGUE
8/03/2022 virtual 4
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fgﬁgg FE)EEU:‘S'%’\#ENCMY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
18/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ALPUJARRA 2
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fgﬁgg FSEEU:‘S'%’*ENCMY
de la muijer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
18/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ALVARADO 2
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral i\gﬁgg FE)EUX‘;%"_‘EENC|AY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
25/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ARMERO 3




Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
LOCAL DE SALUD Y ESE CARMEN DE APICALA

ACTA DE REUNION,
LISTADO DE ASISTENCIA'YY
REGISTRO FOTOGRAFICO

25/02/2022 virtual
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fgﬁgg RDIEEU,L\Islf)SNEENCIAY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
24/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE MARIQUITA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral i\gﬁgg FSEEUX‘S'%’*ENCMY
de la muijer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
3/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE MELGAR
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fgﬁgg FSEEU:‘S'%’\#ENCMY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
3/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE MURILLO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral ACTA DE REUNION,
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y sg’g@%g Eé\%sg;:::c&y
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
10/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ORTEGA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral ACTA DE REUNION,
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ggég%g Eﬁg%ff;é?
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
28/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE PIEDRAS
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral ACTA DE REUNION,
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y EE(T;\S,DT%) Eé\%g;:f&y
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
4/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE RIOBLANCO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral ACTA DE REUNION,
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y gs;g%g ES\TSCI)ZT@F?&Y
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
11/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ROVIRA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral ACTA DE REUNION,
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y EE;EDT%OD Eg%%@;éy
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
3/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE SAN ANTONIO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fgﬁgg FE)EEUX‘S'%’\#ENCW
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
1/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE CAJAMARCA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fgﬁgg FSEEU:‘S'%’*ENCMY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
23/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE FALAN
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fgﬁgg FSEEU:‘S'%’*ENCMY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
, LOCAL DE SALUD Y ESE GUAMO
4/03/2022 virtual
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fgﬁgg RDIEEU:lslf)SN1:ENCIAY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
23/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE HERVEO




Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral t\gﬁgg FSEEU:‘S'%’\_‘EENCW
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
2402/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE PALOCABILDO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral fgﬁgg RDIEEU:lslf)SN1:ENCIAY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
3/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE SALDANA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral t\gfzgg FSEEU:‘S'%’*ENCMY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
91/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE AMBALEMA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral i\gﬁgg FEEEU/’\\‘S'%’*ENOAY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
9/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ATACO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral i\gﬁgg FSEEUX‘S'%’*ENOAY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
24/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE CASABIANCA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral Ggigg RDIEEU/L\lslloS’\'II:ENCIAY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
11/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE COELLO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral t\gigg TJIEEU/;\lsl(I)SNfENCIAY
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
26/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DOLORES
PRESENCIA TERRITORIAL
Ibagué Anzoategui 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
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificacion Saldafia Suarez Villarrica -
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima /
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PALACIOS URIBE

Directora de Salud Publica Departamental




Cddigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 18

ACTA DE REUNION

Vigente desde:
04/08/2014

ACTA No. 5

DD | MM

AA

2022

HORA: | 9:00 AM-11:00 AM

OBJETIVO DE LA
REUNION:

Realizar visita de Asistencia Técnica de la Dimension de sexualidad
derechos sexuales y reproductivos del componente de Deteccidon
temprana de cancer en la mujer a la Direccion local de Salud.

LUGAR: Municipio

de Ataco

REDACTADA POR: | Cristhian José Garcia Quintero

ASISTENTES

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

DEPENDENCIA

Cristhian José Garcia Quintero

Profesional de Apoyo
Cancer de la mujer

Secretaria de salud
Departamental

Diego Mauricio Martinez Lozano

Enfermero Salud Publica

Direccion local de salud del
Municipio de Ataco

ORDEN DEL DIA:

Saludo- Presentacion

Panel de Preguntas

ONOoORWNE

Cierre de asistencia técnic

a

Socializacién metodologia (Momentos de Inspeccidn y vigilancia)
Socializacién Perfil epidemioldgico del evento 155

Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud
Socializacién instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer

Orientacion para el diligenciamiento de la lista de asistencia

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 9:00 am se da inicio a la reunién virtual de asistencia técnica de la estrategia

Deteccién temprana de cancer de la mujer, en la plataforma TEAMS previo envio correo
electrénico adjuntando Oficio de notificacion Numero 1178 y link de reunion, se hace conexion
de manera correcta posterior se hace la presentacién del orden del dia.

Siendo las 9:05 de la Mafiana se da inicio a la reunion realizando una presentacion del ponente
y orientando a los participantes el uso adecuado de los micréfonos y del chat, la profesional de
apoyo inicia con las siguientes intervenciones.
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Vigente desde:

ACTA DE REUNION 04/08/2014

2. SOCIALIZACION DE METODOLOGIA DE TRABAJO PARA LA VIGENCIA 2022: Para
el afio 2022 la Dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos realizara
cuatro momentos los cuales estaran divididos de la siguiente manera:

> Desarrollo de Capacidades: El cual es un espacio en la que el dia 09, 10, 11 y 17 de
Febrero de 2022, los que conforman la estrategia cancer de la mujer que esta inmersa
en la dimension de Sexualidad, brindaran informacion acerca de Guias de practica
clinica, Protocolos, Resolucion 3280 del 2018 del programa.

» Asistencia técnica: la cual se socializara el protocolo del Instituto Nacional de Salud
namero 155 y los instrumentos de verificacion o listas de chequeo de la estrategia
Cancer de la Mujer, adicional a lo anterior en referencia a la informacion de las
intervenciones colectivas.

» 2 Visitas de Seguimiento a la asistencia técnica: Espacio en la que se verificara el
avance en las acciones para la vigencia 2022 y se brindara orientacion frente a la
ejecucion de las mismas.

> Visita de inspeccidon y vigilancia: aplicacién del instrumento de verificacion para la
vigencia 2022, en esta se evidenciaran hallazgos segun corresponda y se proyectaran
los respectivos compromisos.

Es de aclarar que estos lineamientos pueden cambiar segun el orden y el mecanismo de
trabajo de la secretaria de salud del Tolima, la cual hara comunicacion con cada una de
las entidades para dar el paso a la siguiente metodologia de trabajo.

Dentro del plan de trabajo, se verificaran ese plan de intervenciones colectivas, las
cuales en marca:

Las intervenciones colectivas se definen como: —un conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestiéon del riesgo dirigidas a
grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento en la evidencia
disponible y en las prioridades de salud de cada territorio.

e Para la definicion de las intervenciones colectivas, la entidad territorial debe identificar
las poblaciones y los entornos a abordar a partir de los resultados en salud y de las
prioridades del territorio definidas en el Plan Territorial de Salud-PTS.

e Dichas intervenciones se deberan ejecutar de manera integrada e integral en los
entornos hogar, educativo, comunitario, laboral (con énfasis en la informalidad) e
institucional, trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas
Intervenciones colectivas dirigida a poblaciones vulnerables
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Para desarrollo esa intervenciones colectivas en relacion al programa de cancer en la
mujer se tiene que estas estan en marcadas en:

Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana
Informacioén en salud

Educacion y comunicacioén para la salud

Conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales
Zonas de Orientacion y centros de escucha

Jornadas de salud (comunitario)

3. Socializacion Perfil epidemiolégico del evento 155: Para este punto se brinda
informacion a la entidad de acuerdo a lo reportado por el grupo de Sivigila y enviado por
la epidemidloga de la dimension socializando que para la semana 52 del afio 2021 en el
evento de cancer de la mujer (155):

Perfil epidemiologico a semana 52 asi:

Cancer de mama

En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 52 del 2021 se han notificado
292 casos de Cancer de mama de los cuales 273 (93,4%) son residentes en el Tolima

Grafica 64. Distribucion de casos Ca mama por
semana epidemiolégica 2020 Vs 2021.

Para esta semana se observa incremento del 7,48% en la notificacion de casos en
comparacion con el afio anterior.

Tabla 79. Comportamiento de la notificacién de casos de Cancer Mama
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Casos Nuumero Variacion
2020 254 % incremento
2021 273 7. 48

Con corte a la semana epidemioldgica 52 el 93,8% de los casos de Ca Mama son
residentes del area urbana; el 24,3% de pacientes esta entre los 60 a 69 afios de edad y
el 57,52% estan afiliadas el régimen Contributivo.

Tabla 79. Distribucion demografica de los casos
de Cancer Mama.

Variable Categoria Mama %
Area de residencia Urbana 274 83.8
Rural 15 .2
- Femenino 282 100, &
Masculino i} 0,0
13-22 T 2.4
A0-z9 27 oz
40-42 54 12.5
Edad 50-52 L] 233
g0-82 71 24 3
TO-TS 42 14 4
20 v mas 23 T2
Confributivo _ 11667 557-'52
. . Especial v Excepcional .
Tipo de Regimen de Salud Mo afiiado 3 10
Subsidiado 105 36,3
Total T 292

A la semana epidemiolégica 52 el departamento del Tolima presenta una incidencia
de 41,5 casos x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de Ibagué el de mayor
Tasa de incidencia con 64,0 casos x100.000 Mujeres >18 afios.

Tabla80. Incidencia x 100.000 Mujeres >18 Afios de Cancer de Mama por municipio a semana
52 del 2021
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04/08/2014
Municipio Ca Mama Tasa
Ca Mama
Ipagué 176 64,0
Piedras 2 62.3
Eszpinal 22 62.5
Suarez 1 56 .4
Prado 2 S04
Guamo ] 497
Saldaria 3 419
Honda 5 40.9
Rowvira 4 396
Yalle de San Juan 1 39.0
Armero 2 34,7
Chaparral & 332
Ambalema 1 31.9
Herveo 1 292
Falan 1 29.0
Rioblanco 3 289
Libano & 280
Purificacian 3 259
Cunday 1 25,6
Coello 1 25,0
Alvarado 1 241
Villahermosa 1 23.4
Cajamarca 2 23.1
Afaco 2 2238
Melgar 4 220
Palocabildo 1 21,7
Lérida 2 21,6
Mariguita 4 211
Coyaima 2 18,7
Planadas 2 18,7
San Luis 1 15.6
Flandes 1 7.1
Tolima 273 41,5
Cancer de utero
En el departamento del Tolima a semana epidemiolégica 52 del 2021 se han

notificado 137 casos de Cancer Utero de los cuales 7 casos son Importados y 130 (95%)

son procedentes de Tolima

Grafica 65. Distribucion de casos Ca Utero por semana epidemioldgica 2020 Vs 2021.
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Para esta semana =) observa un
incremento del 56.63% en la notificacion
de casos en comparacion con el afio
anterior.

Tabla 81. Comportamiento de la notificacion de
casos de Cancer Utero.

Casos Numero Variacion
2020 33 % Incremento

2021 130 56,63

Para esta semana se observa un incremento del 56,63% en la notificacion de
casos en comparacion con el afo anterior.

Tabla81.Comportamiento de la notificacion de casos de Cancer Utero.

Casos NuUumero Variacion
2020 83 %% Incremento
2021 130 56,63

En la semana epidemiologica 52 el 83,8% de los casos de Ca de Uutero son
residentes del area urbana; el 26,2% de las pacientes se encuentran en el grupo de edad
de 30 a 39 afos y la mayoria de los casos corresponden al régimen subsidiado con el

56,9%.
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Variable Categoria Utero %

: . ) Urbano 109 838
Area de residencia Sural 51 62
Femenino 130 100,0

Sexo Masculino 0 0,0

18-29 g 6.2

30-39 34 26,2

40-49 33 25 4

Edad 50-50 70 223

60-69 20 15,4

T70-79 [:] EX:]

80 y mas [1] 0,0

Contributivo _ 43 30,9

Tipo de Régimen de Salud Eip:ﬁ'i:lj% Excepcional ?]. gg
Subsidiado 74 56,9

Total 130

A la semana epidemiolégica 52 el departamento del Tolima presenta una incidencia
de Cancer de Utero de 19,8 x 100.000 Mujeres >18 afios siendo el municipio de
Coello el de mayor Tasa de incidencia con 74,9 x 100.000 Mujeres >18 afios.

Tabla83.Incidencia de Cancer de Utero por municipio a semana 52 del 2020

Municipio 'C‘.a Ta!sa
utero Ca atero
Coello 3 4.9
Planadas a 86,7
Melgar 12 66 .1
San Antonio 3 51.8
Alvarado 2 48 .2
Valle de San Juan 1 38.0
Santa Isabel 1 38,7
Rioblanco 4 38,5
Purificacién 4 34 5
Honda 4 32,7
Falan 1 29.0
Covaima 3 281
Saldana 2 27 .9
Fresno 4 271
Prado 1 25 2
Chaparral 5] 25.0
Anzoategui 1 21,6
Ibagué 52 18,9
Guamo 3 18,6
Espinal 5] 17.1
Yenadillo 1 16,5
Flandes 2 14 .1
Cajamarca 1 11,5
Ataco 1 11,4
Lérida 1 10,8
Mariquita 2 10,5
Libano 1 56
Tolima 130 19,8
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4. Socializacion Protocolo 155 del Instituto Nacional de Salud:

= Introduccioén:

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

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

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

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

= 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 regién 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
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causa del incremento constante en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos

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

Cancer de cuello uterino

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

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

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

= 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 estan apagados y esto es clave en el
desarrollo de clones descontrolados de células que sobreviven y se dividen sin control

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

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

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

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

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

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

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

Caracteristicas de la oferta, Modelos de prestacion de servicios.

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

= Usos y usuarios de la vigilancia del evento:

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

= Objetivos de la vigilancia del evento:

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

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

=  Fuentes de datos:

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

Se recomienda realizar esta busqueda por cada periodo epidemiolégico para identificar
subregistro.

» 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). Adicionalmente, se
realizard la busqueda activa institucional por parte de las UPGD, por periodo epidemioldgico a
partir de los RIPS, para garantizar la notificacion del 100% de los casos al Sivigila.

Se 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
organizacién y deberan realizar el ajuste en la notificaciébn 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
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notificacion para inicio de tratamiento estardA a cargo de las entidades territoriales

departamentales o distritales.

Flujo de informacion:

En este evento el flujograma de la informacion es diferente al regularmente usado; desde el
grupo Sivigila del Instituto Nacional de Salud se realiz6 un proceso de realimentacion (alerta) a
las EAPB de sus casos notificados, quienes tienen la responsabilidad de ajustar en la ficha de
notificacion, la variable de inicio de tratamiento.

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

Analisis de la informacion:
Plan de analisis Se inicia la evaluacion de los resultados con la base de datos compilada,

generando informacion demografica, social y geografica de los casos mediante distribucion de
frecuencias, comparacion incremento o decremento semanal y anual.

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

Indicadores:

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

T co Incdencty dn cAncer de mams ¥ cunlo UNNO BN MUy
Mirpores & 18 afos

Numerador Nomem de cssas commados de ios cos Spos de
cdncer notificados al SICILA sagin entidad lemilonad
deportamental Derominador: Mujeres mayores de 18 afos
propeccds DANE Nuconal y por depurtamento

Proporcion del tigo de tumor en canoer 02 mama y cuedio wtoring
seg(n Nsiopatologis

Proporodn de EAPE con casce notficados SIN ajste ol nico de
ralamiento de cnoer de
mama 0 cuello weeno,

Oportunkdad de 10ma y resutddo de biopsia para cdnoer de mama
¥ cawlo unrno

Oportundad para melantar o Maliemenlo 0k Chnolr & mama y
cuelo uterno

Identficar los cierentes tipos de cancer de Mama y cualo werno
reportados, buscando

detarminar ¢ astadio mis fMocuenie CLando s reakza ol
dbpgnosico

Idenbficar s Erticicus Administosdorss de Planes de Barmfoos
00N Casos notfNcados, sin
apsein o In variable koo de tratamienio

Dierencia en cias entre i facha de resulados de Iy confrmackin
digndodon (Biopn de

MaMma 0 cuedio ulening), en relackin oon la fecha en la que se nica
ol tratamienio eepechico

Difarendcia en Slic anire a focha &0 sesulados & la confnmacién
dgnossca (bopsa de

mams o cusdo Glenno), en relacén con ln fects en le gue se nics
ol tranamienio especifico
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=  Qrientacién 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 (24).
Adicionalmente deben promoverse entre la poblacién habitos de vida saludable y control de
factores de riesgo para el control de estas dos patologias.

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

El diagndstico, tratamiento y seguimiento de caso, se debe realizar segun la normativa del pais
contemplada en las Resoluciones 3280 de 2018 que deroga la resolucion 412, la 3384 de 2000,
Resolucion 4505 de 2012. Ademas la Ley 1751 de 2015 y la Politica de Atencion Integral en
salud determinan la adopcion de politicas dirigidas a promover el mejoramiento de la salud con
inclusion de la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad creando herramientas que garantizan la integralidad, oportunidad,
continuidad y calidad de la atencién en salud de la poblacion.

Acciones colectivas:

La politica de atencion primaria en salud especificamente en diagnostico temprano establece
gue se deben garantizar los procesos de atencién integral y de calidad aln bajo el diagnéstico
presuntivo de cancer de mama y de cuello uterino. Estas acciones permitiran disminuir la
mortalidad a través del aumento en la proporcidén de los casos detectados como no invasivos
incrementando el nimero de tratamientos adecuados y oportunos. En concordancia con las
lineas estratégicas para el control del cAncer de mama y cuello uterino enmarcadas dentro del
componente del plan decenal de salud publica en Colombia 2012-2021 (33), se establecen los
siguientes tiempos para realizar las actividades concernientes al diagnéstico e inicio del
tratamiento: Tiempo para el inicio del tratamiento: 30 dias calendario a partir de la confirmacion
diagndstica por biopsia (incluye grado histopatoldgico).

Las direcciones departamentales y distritales deberan generar espacios para el andlisis del
comportamiento del cancer de mama y cuello uterino en cada territorio, que permitan identificar
las areas de mayor ocurrencia de casos, estableciendo acciones especificas y de investigacion
para la toma de decisiones en el orden local.
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5. Socializacién instrumentos de verificacion Programa Cancer de la Mujer:

A continuacién, se hace socializacion de los instrumentos del programa a través de la
proyeccion de las listas de chequeo (Documento Excel) (5 en total) Explicando los siguientes

puntos:

1.

lista de verificacion: “Lista De Chequeo Para Direccion Local de Salud”

COMPETENCIAS

Sl

NO

N/A

OBSERVACIONES

Se evidencia diagnostico y caracterizacion de
1. |la poblacion del municipio con énfasis en la
poblacion vulnerable (Segin ASIS)

4

2. | En el marco del PSPIC :

Numero de convenio
interadministrativo

ESE:

2.1

El Municipio en el PSPIC para el
aflo 2021 incluye acciones y/ o
actividades de los servicios De
Cancer en la mujer y describe a que
poblacion objeto, fecha y lugar de
ejecucion.

2.2

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

2.3

Realiza  seguimiento de la
canalizacién y evalla su efectividad
(Como realiza y evidencia dicha
efectividad).

2.4

Monitorea y evalla la ejecucion
técnica, financiera, administrativa y
los resultados alcanzados a través del
PSPIC en relacion al el Programa de
Cancer en la Mujer
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Garantiza a la persona a quien se le
identifique la necesidad de Direccionamiento
al programa, su remisién oportuna y
prestacion de servicio en la ESE

" | correspondiente y articula acciones con la
EAPB y la ESE para garantizar el diagndstico
y tratamiento oportuno en caso de
anormalidad. CONSULTORIO ROSADO
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Adopta e implementa el comité de sexualidad,
derechos  sexuales y  reproductivos
(Relacionan en el informacion del programa
de céncer en la mujer- informe ejecutivo de
metas alcanzadas para deteccion temprana de
cancer de cérvix: CCV y deteccion temprana
de céncer de seno: Examen clinicos,
socializacion de metas de jornadas de salud).
EVIDENCIA: Acta de reunion, Lista de
asistencia, evidencia fotografica

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

6. Panel de preguntas:

Durante la visita de asistencia se realizo la pregunta frente alguna inquietud, la cual en el
desarrollo de este punto se indico que todo era claro, que si durante el proceso les surgia
inquietudes las elevarian en su momento.

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

Finalmente se orienta a la participante para el diligenciamiento de la lista de asistencia la cual
se realiza a traveés de un aplicativo Google Formularios a través del siguiente link:
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpOLScszLkvJOc-6U G-dJKcM4els L YL1-
ndWzBCkdfVI4dumvZg/viewform?usp=sf link

Firma de asistencia Virtual:

GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL A
DESARROLLO DE CAPACIDADE S DIMEN 300N SALUD SEXUAL Y REPRODUC TIVA

“
ONGANIZADO POR. Ealy shechd Ouledcon lemp e L " Mugr | 3
ORGANUADO FOR ,AL'A,JL,','3',',‘.,:rAl%‘T?:;'T:?,-!.E';'!,,{,L’T‘,T ‘ m
(o | £ 4L & ik e— m
L g00am | . -
m | Descoon Locw du Sah '
MUNICIPO | Al 0

FEENA Y Woma

172022 0 00 Do Mare o Manmres
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|
]
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NI wx
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Y

COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Revisar las listas de chequeo, Proximo
diligenciando la  informacion agedamiento para
solicitada, para tener listos los DLS Continuamente | la visita de
documentos en la visita de inspeccion y
inspeccion y vigilancia vigilancia
. ] . Se realizara envio
Realizar envio de la caja de .
) P de la caja de
herramientas que tendra; Listas :
e Referente de la . herramientas al
de verificacion del programa, : Inmediato )
estrategia correo relacionado
documentos de apoyo vy )
S : en la lista de
presentacion en Power point ) .
asistencia.

Como constancia, se firma por los asistentes a los 22 dias del mes de Febrero de 2022

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

| Cristhian José Garcia

? Quintero . de la mujer ;
{  Diego Mauricio Martinez ‘
e Enfermero Salud Publica '7‘,,\1 ) \( ) \/M XA

] Profesional de Apoyo Cancer

( neailFleciet ;& :/leJt

)
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA




