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TIPO DE INTERVENCION

Sensibilizacion [__| Capacitacion [ | Acompafiamiento [ | Seguimiento [ | Jornada [_]

Otro, Cual: Capacitacién canceres Resolucion 3280

Virtual: X

Educativo: [__|Comunitario: [ | Laboral: [_] Institucional: Otro:

FECHA: 06/feb/2025

Presencial: |:| Individual: [ ] Colectiva: [ ]

DATOS DEL ENTORNO

HORA: 02:00 pm —03:30 pm

LUGAR: Virtual - https://meet.google.com/fjs-wpvt-toh

Nombre Representante del Escenario: N/A

COMUNA

INSTITUCION

SEDE

N/A

N/A

1. DATOS GENERALES DE LA INTERVENCION:

Capacitacion Virtual talento humano Institucional.

2. OBJETIVO:
Realizar socializacion virtual en Deteccion temprana de los diferentes tipos de canceres
registrados en la Resolucion 3280, brindada a talento humano de la EAPB SOS e IPS
contratadas.

3. CONTENIDOS:

Verificacion del Quorum.

Deteccion temprana de los diferentes tipos de canceres priorizados en la resolucién 3280.

Cancer Infantil.

Cierre.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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4., METODOLOGIA:
Socializacion Virtual en los diferentes tipos de cancer priorizados por la resolucion 3280.

5. DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Verificacion del Quérum.
Siendo las 02:00 pm se da inicio a la capacitacion, en la cual Catherine Campaz Castro y Luz
Mirley Solis Sinisterra Contratistas del componente cancer de la Secretaria Distrital de Salud
de Santiago de Cali explican al talento humano de la EAPB SOS e IPS contratadas el objetivo
de la capacitacion.

Deteccidon temprana de los diferentes tipos de canceres priorizados en la resolucion
3280.

e Plan Decenal para el control del cancer en Colombia 2022-2031.

Es una politica publica que surge como respuesta ante la carga creciente del cancer en el
perfil de salud de los colombianos, por lo que se busca movilizar la accion del Estado,
intersectorial, la responsabilidad social empresarial y la corresponsabilidad individual para el
control del cancer en Colombia.

e Cancer de mama.
Proceso oncolégico donde las células sanas de la glandula mamaria degeneran y transforman
en tumores.

- Sintomas.
Un bulto nuevo en la mama o la axila (debajo del brazo), aumento del grosor o hinchazén de
una parte de la mama, irritacibn o hundimientos en la piel de la mama, enrojecimiento o
descamacion en la zona del pezon o la mama y hundimiento del pezén o dolor en esa zona.

- Tamizacion de cancer de mama.

Mujeres a partir de los 40 afios: El examen clinico de la mama se realizara en todas las
mujeres mayores de 40 quienes soliciten atencion médica y aquellas que por la demanda
inducida asistan a la consulta especifica.

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

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
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Ante resultados NORMALES de la mamografia (BI-RADS 1 y 2) continuar esquema de
tamizacién cada 2 afios hasta los 69 afos.

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

En caso de resultados ANORMALES (BI-RADS 4A, 48, 4C y 5)' realizar busqueda activa de
las mujeres y asignar con caracter prioritario la cita de entrega de resultados con profesional
de medicina o enfermeria quien debera emitir orden para biopsia; el equipo administrativo
debera adelantar la gestion para la realizacion de la misma.

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

e Cancer de Cuello Uterino
Las células del cuello uterino comienzan a multiplicarse sin control, las cuales se encuentran
en la parte inferior del Utero que se conecta con la vagina.

-Sintomas.
Sangrado vaginal después de tener relaciones sexuales, sangrado vaginal después de la
menopausia, sangrado vaginal entre periodos menstruales, o periodos menstruales
abundantes o que duran mas de lo normal, flujo vaginal liquido de olor fuerte o con sangre.

-Tamizacién de cancer de Cuello Uterino.
En mujeres menores de 25 afios se realiza citologia cuando se identifican factores de riesgo
como:
Inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios, multiparidad — tener 3 o mas hijos y
multiples comparieros sexuales.
Entre los 25 - 29 afios: Citologia de cuello uterino bajo el esquema 1-3-3 (una citologia cada
3 afnos) ante resultados negativos.
Entre los 30 - 65 afios: pruebas de deteccion el ADN de los virus del papiloma humano (VPH)
de alto riesgo, en esquema 1-5-5 (cada 5 afios) ante resultados negativos.

-Tamizacion sin vacunacion.
Cancer de cérvix

Céancer de pene
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Cancer anal
Cancer de esofago.

e Cancer de prostata.
Se origina cuando las células de la prostata comienzan a crecer fuera de control.

-Sintomas.
Dificultad para comenzar a orinar, flujo de orina débil o interrumpido, miccion con frecuencia,
especialmente por la noche, dificultad para vaciar la vejiga por completo, dolor o ardor al
orinar, sangre en la orina o el semen, dolor persistente en la espalda, las caderas o la pelvis.

-Tamizacién de cancer de prostata.

Hombres entre 50 y 75 afios: realizar prueba de tamizacién de oportunidad mediante la
solicitud del antigeno prostatico en sangre y el tacto rectal en una frecuencia no inferior a cinco
afos y previa explicacion a la persona de los potenciales riesgos y beneficios; promoviendo
una toma de decisiones concertada e informada. Si el tacto rectal se realiza en la consulta de
medicina, el PSA se debe realizar 10 dias después del tacto rectal. En hombres de 40 o mas
all0s de edad con antecedentes familiares, identificacion de factores de desga individual o
hallazgos clinicos, se debe establecer la clasificacion del riesgo de desarrollar cancer de
préstata y concertar la realizacién de tacto rectal, previa explicacion del procedimiento.

Si los resultados de los dos examenes son normales: se comunicaran estos resultados al
usuario y se filaran los controles a seguir.

Si el resultado del antigeno prostatico es anormal, pero el tacto rectal es normal se repetira
un nuevo antigeno prostatico en el curso de los siguientes seis meses, si persiste elevado' se
remitird y gestionard la consulta con el especialista en urologia en un tiempo no mayor a 4
semanas, de acuerdo a lo definido en la Ruta integral de atencion en salud para la poblacion
con riesgo o presencia de cancer- cancer prostata.

Si el resultado del tacto rectal es anormal se remitira y gestionara la consulta con el
especialista en urologia en un tiempo no mayor a 4 semanas, de acuerdo a lo definido en la
ruta integral de atencion en salud para la poblacion con riesgo o presencia de cancer- cancer
préstata.

En pacientes con resultados anormales en la biopsia generar una alerta para que se realice
la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruta integral de atencion

en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer- cancer prostata. "
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e Cancer de colon y recto.

Es una enfermedad por la que se forman células malignas (cancerosas) en los tejidos del
colon.

-Sintomas.

Diarrea, estrefliimiento, sangre en las heces, dolor abdominal, pérdida de peso sin causa
aparente, cansancio y concentraciones bajas de hierro.

- Tamizacién de cancer colorectal.

Se debe realizar la tamizacion a hombres y mujeres iguales o mayores a 50 afios hasta los 75
afios con sangre oculta en materia fecal inmunoquimica 1 muestra cada dos afios ante
resultados negativos o colonoscopia cada diez afios cuando esta se encuentre disponible.
Ante la presencia de factores de riesgo en el individuo, este debe ser derivado a la ruta integral
de atencién en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer.

Céancer Infantil.

Para el abordaje de cancer Infantil se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Desarrollar e implementar estrategias educativas para los profesionales y funcionarios de
salud, como complemento a la comunicacion masiva y las intervenciones comunitarias
para la identificaciébn oportuna de los signos y sintomas presuntivos de leucemia aguda
pediatrica.

e Realiza entrenamiento al personal de salud en las guias de atencién integral para la
busqueda de los diferentes tipos de cancer infantil.

e Implementar en los servicios de primer y segundo nivel el médulo de diagndstico
temprano del cancer en la infancia, definido en la Estrategia de Atencion Integral para las
Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI).

Diligenciamiento de la Encuesta de Satisfaccion:

Se orient0 entre los participantes escanear el codigo QR de la encuesta y se indico el paso a
paso para su respetivo diligenciamiento de manera adecuada, también se comparte link de
encuesta de satisfaccion en el chat para el respectivo registro.
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Link de encuesta satisfaccion:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOQLSfuPXUx5UvG5URgD9y-
MRwG1eSvyhqgqgz9sJlegyWUCZJmKE 5A/viewform

e Cierre de la Capacitacion:
Finalmente siendo las 03:30 pm se da por terminada la capacitacion dando cumplimiento

al objetivo de la misma.
6. RESULTADOS ALCANZADOS:
Se realiza reunién y se adquieren compromisos

6.1. Cumplimiento de objetivos:
Se da cumplimiento a los objetivos propuestos al inicio de la capacitacion.

7. REGISTRO FOTOGRAFICO

7.1. Evidencias Mecanismos de convocatoria
Virtual - https://meet.google.com/fjs-wpvt-toh

7.2 Evidencias del desarrollo de la Intervencion
*Fotografia: Pie de foto con descripcion
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R
PROGRAMA
ANCER

TAMIZACION CANCER DE CERVIX
MUJERES MENORES DE 25 ANOS

s Ccav@E

Yfeley Scolrg | Catherin—c S
Firma i Firma__
Nombre: LUZ MIRLEY SOLIS SINISTERRA Nombre: CATHERINE CAMPAZ CASTRO
Cargo: Contratista Cargo: Contratista

NOTA: No Se anexa listado de asistencia compuesto por un (1) folio.
*Se anexa listado de asistencia de manera Horizontal
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SANTIAGO OF CALY WERSKIN o2
GESTHON TECAOLOGICA ¥ DE LA, BFCRMACICN LISTADO DE ASISTENCIA
GESTICN DOCUMENTAL
|FECHA: 06/feb/2025

ACTA DE REUNION N*

|HORA INICIAL: 02:00 pm

HORA FINAL: 03:30 pm

[OBJETIVO: Realizar socializacion virtual en Deteccion temprana de los diferentes tipos de canceres registrados en la Resolucion 3280 |LUGAR: Capacitacidn virtual
brindada a talento humano de la EAPB 503 e IP3 contratadas.

toh

hitps /fmeet google com/fs-wpvi-

ASISTENTES
N° Nombre 0 Teléfono Correo Electrénico Firma
1 |ANGELICA vaRGAS ANGULG comfandi 3217233084 planifcacannicalas @eamfandi.com.co Centifico mi asistencia a Iz reunidn
2 i stali renteria mias fomnento d= la salud 3158827752 natalirentaria@comfandi.com.co Certifics mi asistencis 3 15 reunian
2 |Luis saviEr PENA CUENE MD COHORTE CANCER EAPS 202 118312504 LIPENAQSOS.COM.CO Cerifficé mi asistencia a ls reunidn
4 vuranny Quinters Zufiga COMFANDI 37e2501 yurannyquintero@comfandi.com.co Certifics mi asistencia a Iz reunidn
5 |Luz Mirey Solis Sinistarra 5P Cancer ElEE solisluzmirley@gmai. com Certifics mi asistenciz a la reunidn
6 |Carlos Andrés Rivero gestion def riesgo 018025750 ceuchararato@sos.com.co Certificé mi asistenciz a la raunidn
7 LUIE CARLOS RAMIREZ MOSQUERA GESTION DEL RIESGO 3185879881 Irmosquera@sas.com.co Certifica mi asistencia a I reunion.
B armen paola angulo gonzslez area de oncologia 3218315887 canguloi@sos.com.co Certifica mi azistencis a I3 reunion.
g amey Alzxandra Tellez Riveros IPE Comfandi Especialista Tequendama 3175429358 alexandratellez@eomfandi.com oo Certifica mi asistencia a I reunion.
10 |NATHALIA LENIS POTES SALUD COMFANDI 3243548418 1115031231@COMFANDI.COM.CO Certificd mi asistencis a la reunion.
11 [NINI JOHANNA HERRERA ANGULD IPS COMFANDI PRADC 3174030413 nininemara@cormfandi com.co Cartifica mi azistencis a I3 reunion
12 |Diana Triana salud 31835103124 dianatriana@comfandi.com.co Certifica mi azistencis a I3 reunion.
123 [CLAUDIA MARCELA GARCIA DSSA Comfandi 374028378 clauchiquie 7 @hotmail.com Certifice mi asistencia a ks reunion.
14 Monica Medina Movoa EAPB - 505 3108851018 mmnovoa@isos.com.co Certifica mi azistencis a I3 reunion.
15 |DANIEL ARTURD ARBOLEDA ROSERD salud famaiiar 3024898270 DARDGOLOIZ@GEMAIL COM Certifice mi asistencia a ks reunion.
18 [Sandra Yizel Carvajal Popayan Equipos Basicos 38380549 scarvajalpopayang@gmail.com Certifica mi azistencis a I3 reunion.
17 [G=dys Angulo Equipos basicos 3163226188 .com Certifico mi asistencis a ka reunion.
18 LJLIANA ANDREA RODRIGUEZ ATENCION PRIMARIA EN SALUD 3148787853 jarodriguezi@sos.com.co Certifico mi asistencia a la reunion.
ROSERC
18 [Estels De Alba Martinez IPS Morichal 3178542247 steladealba@eomfandi.com.co Certifice mi asistenciz a k2 reunion.
20 [Sady Vanesza Balanta Equipos basicos 3205137073 vanevsl=2604@hotmail.com Certifica mi azistenciz a I3 reunion
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' caLl
LA BFCRIMADON LISTADO DE ASISTENCIA

VERSHIN o2

ACTA DE REUNION N®

|FECHA:  06ifebl2025

|H0I'1‘.A INICIAL: 02:00 pm

HORA FINAL: 03:30

[OBJETIVO: Realizar socializacion virtual en Deteccion temprana de log diferentes tipos de canceres registrados en 1a Resolucion 3280,|LUGAR: Capacitacion virtual
brindada a talento humano de la EAPB SOS e IPS contratadas. hitps://meet google.com/fs-wpvt-
toh
ASISTENTES
N° Nombre (Organismo/Entidad Teléfono Correo Electronico Firma

1 |ancELAANDREA BROVIN SUB DERIZSGOS 3057286208 ABRONN@SOS.COM.CO Ceriifico mi asistencia a s reunidn.
A Evelyn Jinzth Jurado Valencia Rzd de salud lzdera hospital Canaveraizio 3128972124 JuradozvelynG@gmail com Cerfificd mi asistencia a 12 reunién.
12 @irys fortich caraballo RED DE SALUDLADERA H0I0ETEET yairysfortich@gmail com Certificd mi asistzncia a la reunidn.
|4 [Karen Yissly Mosquera Palacios Red de Salud Ladera 2188217 Kayimopa14i@hotmail.com Certificd mi asistzncia a ks reunign.
|5 |efiana fernanda buena carnfandi salud a07eTiane lbuTZ 17 ighatmail com Cerfificd mi asistencia a la reunidn.
& i3 Ings Guille Urres Comfandi 27 yiragullen@zamiznd.com. ca Certificé mi asistencia a la reunidn.
o paola andrea serano castillo comfandi tulua 4778578 paclasemana@comfandi.com.co Certifica mi asistencia a la reunion.
£ ['aria |=sbe! Chamorro Trujillo Salud publica 505 315353452 mchamorro@sos.com.co Certifico mi asistencia a I3 reunion.
& ‘olands Chavez Paz promacion ¥ mantenimiento de 3 salud 3007734183 yolanda chavez@suipsdagua.com Certifico mi asistencia a I3 reunion.
10 DAYANNA MARTINEZ |PS COMFANDI YUMBO 3194582282 dayannamartinez@comfandi.com.co Certifico mi asistencia a la reunion.
11 |Narcisa Tatiana Sanchez celiz Equipos basicos 178323158 tatinaceiz@live.com Certifico mi asistencia a I3 reunion.
12

13

14

15

16

17

18

i
20
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