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ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar, 15 de diciembre del 2025

Doctora

JAIDE MEDINA CALDERON
Secretaria de Local

de Salud

Municipio de

Valledupar Ciudad

Respetada doctora Jaide Medina

gy T —C

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Asunto: Informe de actividades.

INFORME DE ACTIVIDADES No.

09

FECHA DE PRESENTACION (DIA/MES/ANO)

15/12/2025

CONTRATO ]
NUMERO Y FECHA (DIA/MES/ANO)

970-SGR DE 2025- 31/03/2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA
POBLACION INDIGENA KANKUAMA Y KOGUIS
ENMARCADAS DENTRO DE LAS AREAS DEL PLAN DE
ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR -

ANO 2025

PERIODO COMPRENDIDO DE LAS
ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO)

1/12/2025

30/12/2025

Como contratista, dando cumplimiento a la clausula de la forma de pago del contrato a mi nombre,
me permito relacionar a continuacién las actividades que desarrollé durante el lapso de tiempo
anteriormente referenciado, las cuales detallo a continuacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

S DESARROLLO DE SOPORTE Y/U FUENTE DE
REA AGHVIAD ACTIVIDAD(S) VERIFICACION

Realizar dos (2) jornadas de|Eldia 5 de diciembre se SernnoEEE de acedades
VIDA orientacion a los grupos de|realizd una jornada de *E gt ) 60 f o
SALUDABLE Y| c€omision de salud, lideres | orientacion sobre cancer |, ]? rmac;ejec:c_l:;n dlnanmera
CONDICIONES comun_itarios, estudiantes Y |de colon y prostata, en el *gc?arrgee astié\]:d:él e
NO poblacién en general sobre| g hcontro Oscar Carrillo |, ¢ dif )
TRANSMISIBL | Prevencion del Cancer dfe Mama, | Atanquez, con la *(-?‘n bgua arerencla
ES Cuello uterino, colon y prostata en o a g lista de asistencia

. participacion de 52 4 .
la comunidad de Atanquez infografia
personas.

Cordialmente,

lf\ H;‘n\'—( U &(‘,U’ -

Coordinadora PIC Kankuama IPSI
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

BT | AcAbude | FORMATO DE ACTA _ =
| i!""’} .\;gswm " PLAN DE INTERVENCIONES GOLECTIVAS PIC M
AREA: | VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO ngﬂSﬂSj@LEs ]
SEC SALUD { | P?CRCAJ 450 |
3 ' ECRETARIA DE SAL | 09mayo | INICI | p.m. |
LUGAR: MUNICIPAL FECHA i 2025y ~ HORA | 2'10 .
| , __FINAL | pm. |
TIPO DE | JORNADAS | | TAMIZAJE CONCERTACION | X | CARACTERIZACION |
INTERVENCION: | DIALOGO ¥; ' VISITA OTRA:CUAL] )
TéﬂA- Concertacion de planes metodoldgicos con la referente del area de Vida |
’ Saludable y Condiciones No Transmisibles. ‘
Concertar de manera colaborativa los planes metodoioglcos para Ia
| implementacién efectiva de actividades de salud publica en la comunidad |
‘ OBJETIVO: indigena Kankuamo y Kogui, mediante la participacion y la integracion de | 1
: ' las perspectivas de la coordinadora del area Vida Saludable y |
| I Condiciones No Transmisibles de la Secretaria de Salud Municipal. |
} POBLACION ' Coordinador del area de Vida Saludable y Condiciones No T
: OBJETIVO: ' Transmisibles.
b

; Saludable y Condiciones No Transmisibles (Candy Suarez), la doctora Tatiana Pefate y la
icoordinadora del PIC de Kankuama IPS| para concertar los planes metodoldgicos de las
| actividades: “Realizar dos (2) jornadas de orientacion a los grupos de comision de salud, lideres

. comunitarios, estudiantes y poblacion en general sobre prevencion del Cancer de Mama, Cuelio

i uterino, colon y prostata en la comunidad de Atanquez’ y “Realizar dos (2) Jornadas de

- orientacion para el desarrollo de |a estrategia cuatro por cuatro en el entorno educativo saludable |
[

" con la participacion de docentes y estudiantes de instituciones educativas con acciones para la
i promocion de alimentacion saludable, educar en actividad fisica, prevencion del consumo de
| alcohol y tabaco para contribuir con la deteccién de las enfermedades crénicas no transmisibles
| ECNT con acciones ludicas en estudiantes de 10 a 17 afios, en la comunidad de Atanquez’, la |
, doctora Candy refiere que en cuadro de cronograma se anexen los meses tentativos para la ;
; realizacion de dichas actividades, por lo demas esta de acuerdo con los planes metodologicos | |
| presentados la doctora Tatiana refiere que al igual que en planes metodologicos anteriores debe ,

agregarse las firmas correspondientes de quien proyecto y de quien aprueba.
- Dando las gracias y con el compromiso de entregar los planes metodologicos con sus

' respectivas correcciones siendo las 5:10 p.m. se termina la reunion.

R |

| - COMPROMISOS

. No. | Taraaiactiwdad Responsable Fecha de compromiso
A Entrega "~ de los planes
| metodolégicos con sus Coordinadora PIC

1 respectivas correcciones para Kankuama IPSI 2 mage 2025 g
’ | firma de ambas partes. B I
ANEXOS: [ NINGUNO ) - |
RESPONSABLE | Firma: | |
DEL b ;f%*ﬁ*’\ : e SO |
mm:Er:_c:ngTo Nombre: | KAREN QUINTANA NAVARRO | 2 j
| | VALIDADORES DEL ____ NOMBRE | NumerodeCédula |  Firma

| ACTA WY suaer U | wdI06AL | (RS acky
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METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

AREA: Vida saludable y condiciones no transmisibles.

Nombre de la Actividad (PAS): Realizar dos (2) jornadas de orientacion a los
grupos de comision de salud, lideres comunitarios. estudiantes y poblacién en
general sobre prevencion del Cancer de Mama, Cuello uterino, colon y préstata en

la comunidad de Atanquez.
1. Objetivos

General:

* Desarrollar dos jornadas de orientacién para sensibilizar e informar a la
comunidad de Atanquez sobre la importancia de la prevencion, deteccion
temprana y autocuidado frente al cancer de mama, cuello uterino, colon y
prostata.

Especificos:
 Informar sobre factores de riesgo, sintomas y formas de deteccién temprana
de los tipos de cancer mencionados.
* Promover el autocuidado y la realizacién periodica de tamizajes.
* Involucrar a lideres comunitarios y comités de salud en estrategias
sostenibles de prevencion.

» Fomentar el empoderamiento comunitario en la promocién de la salud.

2. Metodologia

Las jornadas se desarrollardan de forma participativa, dinamica y adaptada al
contexto sociocultural de Atanquez, considerando aspectos linguisticos, culturales
y nivel educativo.

Modalidad:
Presencial (al aire libre o en espacios comunitarios o estudiantiles adecuados)
Estrategias metodolégicas:

 Pretest (dinémicas, preguntas-respuestas, juegos educativos)

» Orientacion interactiva con apoyo audiovisual (videos)

» Testimonios o casos reales (si lo hay)

» Material de difusién (infografia)

» Espacios de preguntas abiertas

+ Postest (dinamicas, preguntas-respuestas, juegos educativos)
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3. contenido:

1. Deteccion Temprana Cancer de Cuello Uterino:
Procedimiento de tamizacion de Cancer de cuello uterino, de acuerdo con la edad

de la mujer y lugar de residencia habitual, informar sobre el virus del papiloma
humano VPH como infeccién de transmision sexual y agente relacionado con el
desarrollo de cancer de cuello uterino, factores de riesgo para cancer de cuello
uterino, medidas de prevencién primaria (vacunacién contra el VPH) etc.

2. Deteccién Temprana de cancer de Mama:
poblacion sujeta, descripcion del procedimiento, Factores de riesgo para cancer de

mama. Autoexamen de mama, importancia del examen clinico de mama a partir de
los 40 afios y de la mamografia a parir de los 50 afios y las sefiales de alarma.

3.Detecciébn Temprana De Cancer De Prostata:

Poblacién sujeta, Descripcion del procedimiento, procedimientos de tamizacién de
cancer de prostata, factores de riesgo para cancer de prostata, derechos sexuales
y reproductivos, procedimientos de tamizacion, en especial en la realizaciéon del
tacto rectal y la necesidad de hacerlo combinado con el PSA cuantitativo,
condiciones fisicas para la toma del PSA y conductas segln resultados de la
tamizacién resultados.

de las pruebas de tamizacion son positivas, es necesario realizar pruebas

confirmatorias

4.Deteccion Temprana De Cancer De Colon Y Recto:

Poblacién sujeta, Descripcion del procedimiento Factores de riesgo y sintomas de
alarma (pérdida de peso, melenas o sangrado rectal activo, masa abdominal
palpable, cambio en el habito intestinal). Consumo de alimentos ricos en fibra como
frutas y verduras y granos integrales, evitar el consumo de carnes procesadas o
embutidos, practica de actividad fisica regular. Promover el uso de los servicios de
salud cada dos afios para propiciar la realizacién de pruebas de tamizacion
poblacional organizada a partir de los 50 afios, o antes si existen factores de riesgo
o sintomatologia para ofrecer las pruebas correspondientes en concordancia con
las intervenciones definidas en la Ruta integral de atencién en salud para la
poblacion con riesgo o presencia de cancer — cancer de colon y recto. Educar sobre
los procedimientos a realizar. Conductas segun resultados de la tamizacion.
Resultados de las pruebas de tamizacion son positiva es necesario realizar pruebas
confirmatorias. Importancia de continuar el proceso para la confirmacion

diagnostica.
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4. Cronograma de Actividades

[ Actividad J Responsable Tiempo estimado Meses de ejecucion
Bienvenida e introduccion 1 Profesionai en salud 20 minutos
Pretest (dinamicas, preguntas-' Profesional en salud, [ 20 minutos
respuestas, juegos) l asistentes
Desarrollo de la tematica Profesional en salud 45 minutos |
le::;w;onlos @ Casos: feaies (sl Profesional en salud 20 minutos
| Septiembre y
Espacios de preguntas Profesional en salud, : noviembre
: : 25 minutos

abiertas asistentes
P est (dinémicas, preguntas-|  Profesional en salud, N
respuestas, juegos) asistentes
Retroalimentacién y cierre | Profesional en salud F 15 minutos
.E ntrega. de matesiat Profesional en salud 5 minutos
informativo
7 - Nota: las fechas de desarrollo de la actividad estan sujetas a cambio, de acuerdo a

eventualidades, estas seran notificadas con anterioridad.

5. Recursos Necesarios

Humanos:

» Profesionales de salud (enfermero/a)
Materiales:
~ « Presentaciones (diapositivas)
« Sillas

« Material ludico (rompecabezas, ruleta de preguntas, dramatizaciones)
» Recursos impresos (infografia)

Logisticos:

« Espacio fisico adecuado
o Hidratacién y refrigerios
« Papeleria

6. Conclusioén

La realizacion de esta jornada de orientaciéon en la comunidad de Atanquez
constituye una estrategia clave para fortalecer los conocimientos, actitudes y
practicas de la poblacion frente a la prevencién del cancer de mama, cuello uterino
colon y prostata. A través de metodologias participativas, culturalmente pertinentes
y centradas en la comunidad, se busca empoderar a los lideres, estudiantes y
poblacién en general para que adopten un rol activo en el autocuidado y la

promocion de la salud.
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Este plan metodolégico no solo promueve la informacion y sensibilizacion, sino que
sienta las bases para futuras acciones sostenibles lideradas por los mismos actores
comunitarios, consolidando una red de apoyo local comprometida con la deteccién
temprana y la prevencion de enfermedades oncoldgicas. Su implementacién
permitira no solo impactar en la salud individual, sino también en la conciencia
colectiva para construir una comunidad mas informada, saludable y resiliente.

Vewen

KAREN QUINTANA ARRO
Coordinadora PIC

Kankuama IPSI

Proyecté

( bC{V\J Cuoné)
CANDY SUAREZ

Profesional Universitario

Area Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles
Aprobé




s | ALCADADE FORMATO DE ACTA
=K
E'\’ | g PR | PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Pagina 1de 3
HORA 8. 00
: INICIO a.m.
LUGAR: GUATAPURI FECHA 3/04/2025 HORA 10:00
FINAL a.m.
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION X | CARACTERIZACION
INTERVENCION: DIALOGO VISITA OTRA/CUAL:
SOCIALIZACION Y CONCERTACION DE LAS ACTIVIDADES
TEMA: CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
DEL ANO 2025.
Socializar y concertar las actividades priorizadas que integraran el Plan
OBJETIVO: de Intervenciones Colectivas (PIC) para el afio 2025, en el marco de la
: estrategia de Atencion Primaria en Salud y las prioridades en salud
publica identificadas para el territorio.
™ POBLACION Autoridades indigenas, miembros de la Organizacion Indigena
OBJETIVO: Kankuama (O.1.K), comisién de salud y Kankuama IPSI
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El dia 7 de abril del 2025, siendo las 8:00 am, nos reunimos en Guatapuri con el objetivo de
socializar y concertar las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas, se da inicio por parte
del coordinador de medicina tradicional de Kankuama IPSI dando las gracias y pidiendo permiso
a la madre tierra para llevar, con una limpieza de las malas energias y con la recarga de las
energias positivas que la madre tierra nos permite, posteriormente con la participaciéon y
presentacion de cada uno de los participantes a la reunién: cabildos menores de los haticos, la
mina, ponton, los laureles, Valledupar, rancho la Goya, las flores, cabildos mayores de los
haticos, Atanquez, las flores, representantes de la Organizacién Indigena Kankuama (O.1.K) y
funcionarios de Kankuama IPSI Gerente, coordinadora cientifica, coordinadora PIC, coordinador
medicina tradicional y secretaria de medicina tradicional.

Se da la palabra a la gerente de Kankuama IPSI quien con el permiso de la madre tierra inicia
dando las gracias a todos los asistentes, posteriormente refiere que dentro de las actividades a
’.ieahzar este afo por parte de Kankuama IPSI se incluyen las del PIC y que el objetivo de estas

2s que se ayude con la captacién y canalizacion de mas usuarios a las diferentes atenciones
que Kankuama IPSI oferta; y por ende aumentar las metas que tiene la empresa para este afio.

Posteriormente por parte de la Coordinadora PIC se explican las actividades a realizar en donde
el impacto positivo a la comunidad se vera reflejada en la salud de la poblacion en general, sobre
todo que se genera consciencia de la problematica que hoy en dia abarca la poblaciéon de
Atanquez, se dan a conocer las diferentes actividades y meses tentativos a realizarlas a partir
del mes de abril en el territorio de Atanquez priorizando los microterritorios de las margaritas, el
Carmen, Medellin y villa unién en las que se proyectaron 200 familias para realizar el abordaje
integra de la caracterizacion ambiental y familiar a través de la implementacion del plan operativo
del EBS bajo el modelo de APS en el marco del plan de intervenciones colectivas, donde se
evaluara los riesgos a nivel familiar e individual dentro del entorno del hogar y se daran
orientaciones sobre acciones encaminadas a fortalecer el autocuidado y bienestar de las
familias, e identificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccion de los
mismos. La actividad se desarrollara de la siguiente manera:
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Tabla 1.” Cronograma de actividades”

Actividad Fecha

Reconocimiento territorial y cartografia social

Mayo

Visitas de Caracterizacion (200) familias

01 al 30 junio (100) familias

01al 30 septiembre (100) familias

Visitas de seguimientos

(200) familias

01al 31 julio (100) visitas

01 al 31 octubre (100) visitas

Se explica que se realizara un informe final,
inconveniente y/o actividades de apoyo; de igual manera que se usaran herramientas, donde se

olicitan datos de toda la familia y de la casa como su entorno, en distintos formatos para la
recoleccién de los datos.

Uno de los cabildos pregunta si solo seré en Atanquez, a lo que se le aclara que este afio es en
Atanquez ya que no se ha terminado de intervenir la poblacion en general y que el otro afio sera
en donde haya la necesidad de intervenir; de igual manera se les hace énfasis que este afio se
estara fortaleciendo el modelo propio como lo es el HABA KANKUANA, de esta misma manera
se exponen las demas actividades que estan pensadas en realizarse y los meses tentativos para
la ejecucion de estas, de la siguiente manera:

que se le estara dando a conocer cualquier

Jornadas de orientacion sobre cancer de mama, cuello uterino, colon y prostata (lideres,
estudiantes y poblacion en general) (SEPTIEMBRE Y NOVIEMBRE)

Jornadas de orientacion sobre la estrategia cuatro por cuatro la cual pretende
promocionar la alimentacion saludable, actividad fisica, prevencién del consumo de
alcohol y tabaco (docentes y estudiantes de la I.E San Isidro Labrador) (AGOSTO Y
OCTUBRE)

Jornadas de valoracién nutricional a menores de 5 afios para detecciéon temprana de
alteraciones nutricionales (menores de 5 afios y cuidadores) (ABRIL, SEPTIEMBRE Y
NOVIEMBRE)

Dialogo de saberes para seguir fortaleciendo la mochila del Cuidado en el marco de la
ruta de la maternidad segura y saludable (comadronas, sabedores tradicionales,
comisiones de salud, profesional de salud) (AGOSTO)

Encuentros de orientacién en salud en temas relacionados con la importancia de
sexualidad; prevencién del embarazo en adolescentes, planificacion familiar, prevencion
de las ITS/VIH, la prevencion de la violencia sexual e identificacion de factores de riesgos
y protectores en salud sexual y reproductiva, promocion de la maternidad segura y
cuidado en la etapa del embarazo (adolescentes y jovenes) (MAYO, JUNIO, JULIO Y
SEPTIEMBRE)

Sesiones de orientacién sobre enfermedades inmunoprevenibles, importancia de
vacunarse y la tenencia del carnet (poblacion cautiva de los hogares de los CDI, hogares
tradicionales y de los colegios de caracter publico) (ABRIL' Y SEPTIEMBRE)
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El mayor de Atanquez refiere que es importante estas actividades porque ayuda a fortalecer Io |
propio, ademas que se llega a esas personas que no pueden por alguna condicion acercarse a
la IPS y que podemos contar con su apoyo para el buen desarrollo de estas actividades.

La coordinadora cientifica de Kankuama pide que por favor en las demas reuniones que se
tengan con la demas comunidad repliquen la informacion de las actividades a realizarse para

que se tenga confianza con el equipo que va a ejecutar el PIC.

' Por ultimo y con la intervencion de |a Gerente de Kankuama IPS| dando las gracias por la
atencion prestada y por el apoyo que siempre le brindan las autoridades a la empresa que a la
final es de todos los usuarios y que por ellos es que existe, se termina |a reunion a las 12:00 pm
y se firma asistencia a la reunion en constancia de la socializacién

- _CcowPROMISOS

" No. Tarealactividad Responsable Fecha de compromiso
1, Eecutar el  Plan de | Kankuama IPS| 02/04/2025

Intervenciones Coleptivas (PfC_) |
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AREA: VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
| HORA | 08:00a.m
= DE INICIO
LUGAR: SUBCENTRO OSCAR CARRILLO FECHA DICIEMBRE -
FINAL | .
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION GAMCT:R'U‘QO
INTERVENCIO
N: DIALOGO VISITA OTRA/CUAL: | ORIENTACION EN SALUD
Realizar una orientacion para promover el autocuidado en integrantes de la
TEMA: Ny " - . .,
comision de salud, lideres comunitarios, estudiantes y poblacién en general
Informar sobre factores de riesgo, sintomas y formas de deteccion temprana del
OBJETIVO: | cancer de colon y préstata; con el fin de sensibilizar sobre la importancia del
autocuidado.
i igBBJLEATf\:gN comision de salud, lideres comunitarios, estudiantes y poblacién en general

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Siendo las 08:00 a.m. se llega al subcentro Oscar Carrilo de la comunidad de Atanquez, con la
participacion de la capacitadora, lider intercultural, enfermera, auxiliar de enfermeria, comision de
salud, lideres comunitarios, estudiantes y poblacién en general.

El lider intercultural toma la palabra e inicia el encuentro con las siguientes palabras: “Con el permiso
de Inu Narakumu (nuestro Padre Sol) e Inu Naku (nuestra Madre Tierra) da las gracias evocando la
energia protectora de la madre naturaleza para el buen desarrollo de la actividad; también se da las
gracias a los Mamos, los guardianes de nuestra Sierra Nevada, y de los ancestros los cuales son los
guias desde el tiempo de nuestros mayores”.

Maguidamente la capacitadora da a conocer el objetivo de la actividad el cual es fortalecer los
conocimientos sobre la prevencién y deteccion temprana del cancer de colon y prostata,
enfermedades que representan un importante problema de salud publica por su alta incidencia y
mortalidad en la comunidad, pero que pueden prevenirse o detectarse a tiempo mediante estrategias
efectivas de educacion, tamizacién y autocuidado.

Antes de profundizar en la tematica, la capacitadora llevé a cabo una conversacién de exploracion
con la comunidad sobre el cancer de colon y préstata. Para abrir la lluvia de ideas, les pregunto:
¢Conocen o han escuchado sobre el cancer que puede afectar el intestino grueso (colon) o la
prostata en los hombres?

Uno de los asistentes, un adulto mayor compartié desde su experiencia: "Si, hemos visto que algunos
hombres mayores de la Sierra tienen problemas en la prostata. Lo llaman “el crecimiento” y dificulta
orinar. Otro asistente comenté: “Del intestino he escuchado menos, pero se habla de dolores fuertes

y sangre donde uno hace sus necesidades”.
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A continuacién, la capacitadora, para orientar la conversacion hacia la prevencién, hizo la siguiente
pregunta: ¢Sabrian qué se puede hacer para descubrir a tiempo estos problemas, antes de que

causen mucho dafno?

Una mujer de la comunidad respondié: “Para los hombres, a veces van al puesto de salud y les piden
un examen de la sangre, mi hermano se lo hizo”. Seguidamente un asistente hombre afiadid: "Los
mayores dicen que también hay un examen que el médico hace con los dedos para revisar la
prostata”. Inmediatamente una joven mencioné sobre el colon lo siguiente: "En las charlas del hospital
hablaron de un examen para mirar el intestino por dentro, o de llevar una muestra de las heces al

laboratorio".

: Bsteriormente la capacitadora agradeci6 los aportes y comenté que, si bien la comunidad tiene una
idea de los problemas de prostata y del intestino, a veces no se conoce bien por qué se originan o
como crecen estas enfermedades. Para aclararlo, inicid la orientacién apoyandose en diapositivas,

imagenes y diagramas sencillos.

Explicd que el colon es la parte final del intestino, describiéndolo como un tubo largo y enrollado que
se ubica en el abdomen. Detallé que su funcion principal es absorber el agua de los residuos de la
digestion y formar las heces para su posterior expulsion.

Hizo especial hincapié en la estructura de su pared, la cual tiene tres capas fundamentales: una capa
interna llamada mucosa, que es donde suelen comenzar a formarse los pélipos; una capa muscular
A‘Rermedia, que permite los movimientos para impulsar el contenido intestinal; y una capa externa
p{'otectora. Asi mismo continué explicando que el cancer de colon tipicamente se origina en ese
revestimiento interno o mucosa. Subray6 que esta enfermedad es una de las causas importantes de
muerte en hombres de nuestra region, pero que, afortunadamente, tiene un largo desarrollo y puede
detectarse a tiempo, incluso antes de que se convierta en cancer, lo que permite evitar consecuencias

graves.

La capacitadora fue muy directa al mencionar que, en sus primeras etapas, este cancer suele
desarrollarse en silencio, sin dar sefiales. Advirti6 que es crucial prestar atencidn a cambios
persistentes en los habitos intestinales (como diarrea o estrefiimiento nuevos), la presencia de
sangrado en las heces (ya sea visible o no), dolor o molestia abdominal constante, y una pérdida de

peso inexplicable.

Luego, describié detalladamente las pruebas de cribado disponibles: Prueba de Sangre Oculta en
Heces (FIT): Explicé que es una prueba sencilla que se puede realizar en casa. La persona recoge
una pequefia muestra de heces con un kit especial, la cual se envia al laboratorio para analizar si

contiene sangre no visible a simple vista, lo que puede ser un indicador temprano.
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Colonoscopia: es el examen méas completo y definitivo. Consiste en la introduccion de un tubo flexible
con una camara (colonoscopio) que permite visualizar todo el interior del colon. Destacé su valor no
solo diagnéstico, sino también preventivo: si durante el procedimiento se encuentran polipos, estos
pueden extraerse inmediatamente, evitando asi que potencialmente se transformen en cancer.
También explicé que para este examen es fundamental una preparacion previa, que incluye una dieta
especial y la ingesta de medicamentos laxantes para limpiar completamente el intestino y permitir

una visualizacion éptima.

Para cerrar esta parte, la orientadora enumero los factores que pueden aumentar la probabilidad de
desarrollar cancer de colon. Recalco que la edad (es mas comun después de los 50 afios) y los
I,qltecedentes familiares son factores clave. Ademas, menciond otros factores modificables, como
llevar una dieta baja en fibra (frutas y verduras), el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo y la
obesidad.

Enfatizo que estas pruebas son cruciales para encontrar problemas a tiempo, incluso antes de que
la persona se sienta enferma. Aclar6 que, si los resultados de las pruebas de cribado son anormales,
el siguiente paso suele ser una biopsia (tomar una pequefia muestra de tejido para analizarla al
microscopio) a través de la colonoscopia para obtener un diagnéstico definitivo.

Posteriormente centrd su exposicién en el cancer de préstata. Comenzé explicando que se trata de
una glandula pequefia, exclusiva del hombre, ubicada justo debajo de la vejiga y rodeando la parte
inicial de la uretra (el conducto por donde sale la orina). Describi6é su funcién principal: producir un
#9uido que forma parte del semen y es esencial para la fertilidad.

Aclaré que el cancer de prostata se origina cuando las células de esta glandula comienzan a crecer
sin control. Al igual que con el colon, remarcé que es una causa importante de muerte entre los
hombres de nuestra region, pero que su progreso es usualmente lento y que la detecciéon temprana
es la herramienta mas poderosa para un tratamiento exitoso y para preservar la calidad de vida.

De la misma forma con el cancer de colon, la orientadora fue clara al sefialar que, en sus etapas
iniciales, este cancer frecuentemente no presenta sintomas. Advirtié que, cuando estos aparecen,
pueden incluir: dificultad para iniciar o detener el flujo de orina, necesidad de orinar con frecuencia
(especialmente durante la noche), sensacién de que la vejiga no se vacia completamente y, en

algunos casos, la presencia de sangre en la orina o en el semen.

Posteriormente, describid las dos pruebas fundamentales para su deteccion: Tacto Rectal: Explico
que es un examen rapido en el cual el médico o enfermero, con un guante lubricado, introduce un
dedo en el recto del paciente. Desde alli, puede palpar la parte posterior de la prostata para evaluar
su tamario, consistencia y detectar la presencia de nédulos o dreas anormales.
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Prueba de Sangre (Antigeno Prostatico Especifico - PSA): Detallé que esta prueba mide en una
muestra de sangre el nivel del PSA, una proteina producida por la préstata. Un nivel elevado puede
ser una sefal de alerta que indica la necesidad de realizar estudios mas profundos, aunque aclaré
que niveles altos también pueden deberse a condiciones benignas como la prostatitis o el

agrandamiento natural de la prostata.

Seguidamente enumerd los principales factores de riesgo para el cancer de prostata. Nuevamente,
destaco la edad (el riesgo aumenta significativamente después de los 50 afios) y los antecedentes
familiares (tener un padre o hermano con la enfermedad). Ademas, menciondé un factor no
modificable importante: los hombres de ascendencia africana o afrodescendientes tienen un riesgo

amayor de desarrollario.

Reiter6 que estas pruebas de deteccion son vitales para identificar anomalias en fases muy
tempranas, incluso asintomaticas. Concluyd explicando que, si los resultados del tacto rectal o el
PSA son sospechosos, el médico suele recomendar el paso siguiente para confirmar el diagnéstico:
una biopsia de prostata. Este procedimiento consiste en tomar mdltiples muestras de tejido de la
glandula con una aguja fina, guiadas generalmente por ecografia, para su analisis microscopico y

diagnostico final.

Finalmente, entrego las recomendaciones de prevencion: Los hombres sin sintomas ni antecedentes
familiares deben hablar con su médico sobre las pruebas de prostata a partir de los 50 afios. Para el
colon, se recomienda la prueba de sangre oculta en heces cada 1 o 2 afios a partir de los 45, o una
fMionoscopia cada 10 afios.

Se invit6 a toda la comunidad a acudir al puesto de salud de Kankuama IPSI para resolver dudas, a
no tener miedo o pena de hablar de estos temas con los profesionales, y a entender que estos

examenes son un acto de cuidado y prevencion para seguir fuertes y sanos.

Concluida la primera parte de la orientacién, se presenté una segunda seccion con material visual
sobre la importancia de conocer los signos de alerta. Para iniciar, se propuso una actividad practica:
en las diapositivas se mostraron imagenes que ilustraban sefiales de alarma para ambos tipos de
cancer y se colocaron en desorden. Se invité a varios participantes a organizarlas, asociando cada
signo con el cancer correspondiente (colon o préstata). Algunos lograron identificar correctamente
varias sefales, pero no todas, lo que permitié aclarar dudas.

La orientadora recalcé que, tanto el cancer de préstata como el cancer de colon, son enfermedades
donde las células de estos érganos crecen sin control, formando tumores. Asi mismo destacd que la
deteccién temprana es la clave, ya que cuando se identifican a tiempo, las posibilidades de un

tratamiento exitoso y de curarse son muy altas.
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Durante la exposicion, se especifico que: Los hombres, a partir de los 50 afios (o antes si hay
antecedentes familiares), deben hablar con el médico sobre la realizacion de las pruebas de prostata
(tacto rectal y PSA). Para el cancer de colon, tanto hombres como mujeres deben iniciar sus
chequeos a partir de los 45 arios con la prueba de sangre oculta en heces o la colonoscopia.

Se mencionaron los factores de riesgo comunes y especificos. Para ambos, la edad y los
antecedentes familiares son importantes. Para el colon, también influyen una dieta baja en fibra, el
consumo de alcohol y tabaco, la obesidad y el sedentarismo. Para la prostata, se destacd que los
hombres de ascendencia afrodescendiente tienen un riesgo mayor. La orientadora promovio asi
practicas de autocuidado y atencion a las sefiales del cuerpo.

4
El procedimiento de vigilancia que explicé la orientadora comprendid: la conciencia de los signos de

alarma, la consulta oportuna al puesto de salud ante cualquier sospecha, y la realizacion de los
examenes de tamizaje recomendados segun la edad y el riesgo. Se enfatizé la relevancia de estos
chequeos periédicos como herramientas fundamentales para identificar problemas a tiempo, cuando
mas se puede hacer. De igual manera, se dialogé abiertamente sobre el reconocimiento de las
sefiales de alarma: Para la prostata: Dificultad para orinar, flujo de orina débil o interrumpido,
necesidad de orinar con frecuencia (especialmente de noche), sangre en la orina o el semen.

Para el colon: Sangre en las heces (roja 0 muy oscura), cambio persistente en el habito intestinal
(diarrea o estrefiimiento por mas de unas semanas), dolor abdominal o calambres frecuentes,

sensacion de que el intestino no se vacia completamente, y debilidad o cansancio extremo.

Seguidamente, se abrié un espacio para hablar de las barreras y estigmas que rodean a estos
canceres en la comunidad, como el miedo al examen del tacto rectal, la vergienza de hablar de
problemas intimos, la idea de que "un hombre fuerte no se enferma" o el silencio por creencias
culturales sobre la masculinidad. Estas barreras afectan la bisqueda temprana de atencion y pueden
generar aislamiento. A nivel familiar y comunitario, la enfermedad impacta la capacidad de trabajo,
genera cargas economicas y tensiones emocionales. Las estadisticas muestran que muchos casos
se detectan tardiamente, especialmente en zonas rurales o con barreras de acceso a la salud. Por
ello, se destaco la importancia de estos espacios de dialogo culturalmente pertinentes, que buscan
crear rutas claras y confianza para facilitar los chequeos y el seguimiento.

Finalmente, se animé a todos los asistentes a hablar del tema en sus hogares, con sus padres, tios,
hermanos y amigos, rompiendo el silencio. Se les hace entrega de infografia ilustrada y sencilla con
un resumen de las sefiales de alarma y las recomendaciones de cada uno de los canceres, para que
pudieran compartir la informacién y promover la deteccion temprana dentro de sus familias y su

comunidad.




..3'

juere=y | ALCALDIA DE SECRETARIA LOCAL DE SALUD 233D KANKUAMA 171 B39
Eg-‘j:; VALLEDUPAR ACTA DE REPORTE DE ACTIVIDADES Eo P p—r]
Pagina6de7
COMPROMISOS
No. Tareal/actividad Responsable Fecha de compromiso
: NO APLICA NO APLICA NO APLICA

REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA ORIENTACION EN SALUD EN EL SUB-CENTRO OSCAR
CARRILLO DE ATANQUEZ - (05/12/2025)




ALCALDIA DE

VALLEDUPAR

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

ACTA DE REPORTE DE ACTIVIDADES

21100 4 4D s Ak S
il (ologeal pies it Furmamecit st

Pégina 7 de 7

CARRILLO DE ATANQUEZ - (05/12/2025)

REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA ORIENTACION EN SALUD EN EL SUB-CENTRO OSCAR

7.a. .

RESPONSABLE

‘\QI &denca S)@CQKMQD

DEL Firma:
3‘4’5‘@5@7‘5 Nombre: Maria Eugenia\E})elgado (enfermeKrJa capacitadora)
NOMBRE CARGOENTIDAD | N0 4® | Fima
VALIDADORES s = e o~ _ \ - A
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ANEXOS: LISTA DE ASISTENCIA.
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INFORME DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Realizar dos (2) jornadas de orientacion a los grupos de comision de salud, lideres
comunitarios, estudiantes y poblacién en general sobre prevencion del Cancer de
colon y prostata en la comunidad de Atanquez.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

* FECHA DE EJECUCION: 05 de diciembre 2025

HORA: DE 08:00 am a 10:00 am

LUGAR: Sub centro Oscar Carrillo - Atanquez

OBJETIVO: Brindar orientacién y sensibilizacion a comisién de salud, lideres
comunitarios, estudiantes y poblacion en general de Atanquez sobre la prevencion
y deteccion temprana del cancer de colon y préstata, promoviendo el autocuidado,
los estilos de vida saludables y el uso oportuno de los servicios de salud.

POBLACION OBJETO: comisién de salud, lideres comunitarios, estudiantes y
poblacion en general.

METODOLOGIA: Las orientaciones se desarrollaran de forma participativa,
dinamica y adaptada al contexto sociocultural de Atanquez, considerando

aspectos linguisticos, culturales y nivel educativo.

INTRODUCCION: El cancer constituye una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo, y su impacto se ha incrementado en las
comunidades rurales debido a la falta de informacion, las barreras de acceso vy el
desconocimiento sobre las medidas de deteccién temprana. En este contexto, se
desarroll6 una jornada de orientacién con la participacion de la capacitadora, lider
intercultural, enfermera, auxiliar de enfermeria, comisién de salud, lideres
comunitarios, estudiantes y poblacion en general; con el propésito de fortalecer los
conocimientos sobre la prevencion de los principales tipos de cancer que afectan
tanto a hombres como a mujeres.

Durante la actividad se abordaron temas relacionados con el cancer de colon y
prostata, enfatizando la importancia de la deteccién oportuna, el reconocimiento
de los factores de riesgo, los sintomas de alarma y las conductas de autocuidado
que favorecen la salud y el bienestar general. La estrategia se desarrollé desde un
enfoque orientador, participativo e incluyente, que permitié la interaccién entre los
profesionales de salud y los asistentes, propiciando un espacio de reflexion y

aprendizaje colectivo.
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La actividad se desarrollé en el sub centro Oscar Carrillo de la comunidad de
Atanquez, en el horario de 08:00 a 10:00 a.m. con la participacion de la
capacitadora, lider intercultural, enfermera, auxiliar de enfermeria, comision de
salud, lideres comunitarios, estudiantes y poblacion en general.

El lider intercultural inicio el encuentro pidiendo permiso a Inu Narakumu (nuestro
Padre Sol) y Inu Naku (nuestra Madre Tierra), dio las gracias evocando la energia
protectora de la madre naturaleza para el buen desarrollo de la actividad; también
dio las gracias a los Mamos, los guardianes de nuestra Sierra Nevada, y los
ancestros los cuales son los guias desde el tiempo de nuestros mayores.

Seguidamente la capacitadora dio a conocer el objetivo de la actividad el cual fue
fortalecer los conocimientos sobre la prevencién y deteccion temprana del cancer
de colon y préstata, enfermedades que representan un importante problema de
salud publica por su alta incidencia y mortalidad en Ia comunidad, pero que
pueden prevenirse o detectarse a tiempo mediante estrategias efectivas de
orientacion, tamizacion y autocuidado.

La actividad fue liderada por la capacitadora, permitiendo un espacio reflexivo y
participativo. La metodologia implementada se desarrollé a través de diferentes
momentos: inicialmente se realizd un pretest mediante dindmicas, preguntas y
juegos interactivos que permitieron identificar los conocimientos previos de las
participantes sobre los tipos de cancer mencionados y sus medidas de prevencién.
La comunidad demostré familiaridad con problemas prostaticos, conocidos
coloquialmente como "el crecimiento”, asociandolos con dificultad para orinar en
hombres mayores. Sobre el cancer de colon, el conocimiento era méas limitado,
mencionandose solo sintomas avanzados como dolor fuerte y sangrado. Respecto
a la deteccion, los asistentes identificaron correctamente el examen de sangre
(PSA) y el tacto rectal para la préstata, y la colonoscopia y el analisis de heces
para el colon, evidenciando una base conceptual (til para profundizar.

Posteriormente, se llevd a cabo una orientacion interactiva con el apoyo de
material audiovisual (diapositivas) e infografias que facilitaron la comprensién de

los temas tratados.

Durante la orientacion, se abordé en primer lugar el cancer de colon, se explico la
anatomia del colon, su funcién de absorber agua y formar heces, y la estructura de
su pared. Se destacé que el cancer suele originarse en la capa interna (mucosa),

a partir de pélipos.
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Se advirti6 que en etapas iniciales es asintomatico, pero se deben atender
cambios persistentes en el habito intestinal, sangrado en heces, dolor abdominal y
pérdida de peso inexplicable. Se describieron la Prueba de Sangre Oculta en
Heces (FIT) como método sencillo y la Colonoscopia como examen completo y
preventivo, detallando su preparacion. Se identificd y puntualizo la edad (mayores
de 50 afios), antecedentes familiares, dieta baja en fibra, consumo de alcohol /
tabaco, obesidad y sedentarismo.

Posteriormente se definio la prostata como una glandula masculina productora de
liquido seminal, ubicada debajo de la vejiga. El cancer surge por crecimiento
celular descontrolado. Se remarcé su naturaleza asintomatica inicial. Los sintomas
pueden incluir dificultad para orinar, frecuencia urinaria aumentada (especialmente
nocturna), y sangre en orina o semen.

Se explico el Tacto Rectal y la prueba de sangre del Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), aclarando que un PSA elevado requiere mas estudios, pero no
siempre indica cancer. Se destacd la edad (mayores de 50 afos), los
antecedentes familiares y el mayor riesgo en hombres de ascendencia
africana/afrodescendiente.

Como cierre, se entregaron recomendaciones claras:

En el caso del cancer de prostata: se recalcé que los hombres sin sintomas deben
consultar con su meédico sobre pruebas (tacto rectal y PSA) a partir de los 50 afios

(o antes con antecedentes).

En el caso del cancer de colon: se recalcé que, hombres y mujeres deben iniciar
tamizaje a partir de los 45 afios con prueba de sangre oculta en heces (cada 1-2

anos) o colonoscopia (cada 10 afios).

Se hizo un llamado a la accién, invitando a la comunidad a acudir al puesto de
salud para resolver dudas, superar el miedo y entender estos exdmenes como un
acto de autocuidado esencial para preservar la salud y la calidad de vida.

Finalmente, se animé a todos los asistentes a hablar del tema en sus hogares, con
sus padres, tios, hermanos y amigos, rompiendo el silencio. Se les entregd una
infografia ilustrada y sencilla con un resumen de las sefiales de alarma y las
recomendaciones de chequeo, para que pudieran compartir la informacion y
promover la deteccion temprana dentro de sus familias y su comunidad.



KANKUAMA PSI
Salad lutepral para t Pormanencis Cobtural

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

ALCALDIA
DEVALLEDUPAR

A continuacion, se detallan resultados obtenidos del enfoque diferencial.

Gréfica 1: N° de actividades realizadas.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

AMBITO Y SALUD LABORAL

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES _
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL | | 4

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SALUD AMBIENTAL I
|
0 8> o4 08 08 1 1.2
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|

En la grafica anterior podemos observar que se realizé una (1) actividad
correspondiente al érea de vida saludable y condiciones no transmisibles

Grafica 2: Nimero de personas asistentes

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

AMBITO Y SALUD LABORAL

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL ' ‘ |

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES :
|
!

0 10 20 30 40 50 60

SALUD AMBIENTAL

A la orientacién en salud dirigida a comisién de salud, lideres comunitarios,
estudiantes y poblacién en general, sobre el Cancer de colon y prostata, asistieron
52 personas de la comunidad de Atanquez.
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Gréfica 3: Género

= FEMENINO
& MASCULINO
LGTB

Para el desarrollo de este dialogo asistieron 41 personas de género femenino que
representa el 79% y 11 personas de género masculino el cual representa el 21%
del total de la poblacion asistente.

Gréfica 4: Momento curso de vida

VEJES 60 ANOS Y MAS
ADULTEZ - 29 A59
JUVENTUD - 18 A 28

ADOLESCENCIA -12A17

INFANCIA -6A 11

PRIMERA INFANCIA- 0AS i

Es importante resaltar que 9 asistentes tienen entre 12 a 17 afios pertenecientes
al curso de vida de la adolescencia, 17 tienen entre 18 a 28 afios pertenecientes al
curso de vida de la juventud, 24 tienen entre 29 a 59 afios pertenecientes al curso
de vida de la adultez y 2 tienen 60 afios 0 mas pertenecientes al curso de vida

vejes.
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Grafica 5: Enfoque diferencial étnico

OTROS
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ROOM

INDIGENA

De la poblacién asistente a la jornada de orientacién 50 personas son indigenas
pertenecientes a la comunidad Kankuama del corregimiento de Atanquez y 2
refieren no pertenecer a ninguna etnia.

Gréfica 6: Enfoque diferencial victimas

NO
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| | | | | i
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l
I | I
5

De los asistentes a la actividad 18 no refieren ser victimas, 31 refieren ser

desplazados, 1 refiere ser desmovilizado y 2 no especifican.

Dando las gracias por la atencién y participacién se da por terminada la
orientacion en salud a las 10:00 am.
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CONCLUSION

La jornada de orientacion sobre la prevencién y deteccién temprana del cancer de
colon y cancer de préstata permitié fortalecer significativamente los conocimientos
de los miembros de la comunidad acerca de la importancia del autocuidado, la
deteccion oportuna y la adopcién de practicas de salud proactivas.

A través de la exploracion inicial de saberes, las dinamicas participativas y el uso
de material visual, se evidencié un alto nivel de interés y compromiso por parte de
los asistentes. La comunidad demostré una base de conocimiento sobre los
problemas de préstata y logro, tras la capacitacion, identificar con precision los
principales factores de riesgo, los signos de alarma y los procedimientos de

tamizacion para ambos tipos de cancer.

La capacitacion sobre el céncer de colon permitié aclarar el origen de la
enfermedad a partir de pdlipos, destacar la utilidad de la prueba de sangre oculta
en heces como método accesible y explicar el rol preventivo de la colonoscopia.
De igual forma, la orientacion sobre céncer de préstata promovié la comprension
de las pruebas de tacto rectal y PSA, enfatizando su caracter preventivo y la
necesidad de discutirlas con un profesional de la salud a partir de los 50 afios.

Los participantes manifestaron, especialmente durante el espacio de discusion
sobre barreras, un compromiso renovado para vencer el miedo, la verglenza y los
estigmas culturales que rodean estos temas, reconociendo |a importancia de
priorizar su bienestar. Se comprometieron a compartir la informacion adquirida con
sus familias y pares, a promover la realizacién de los examenes de tamizaje en los
tiempos recomendados y a acudir al puesto de salud para resolver dudas vy
acceder a los servicios de prevencién.

En conclusién, la jornada cumplié satisfactoriamente con su objetivo de informar,
sensibilizar y empoderar a la comunidad frente a la prevencion del cancer
masculino y del cancer colorrectal, reafirmando la importancia del trabajo conjunto
entre el sector salud, los lideres comunitarios y cada individuo para proteger la
salud, fomentar el diagndstico temprano y mejorar la calidad de vida de toda la

poblacion.

Elabord

e Sgenca Dolgdes

Enfermera Epidemidloga
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ALC
DE VALLEDUPAR -

CANCER DE COLON

CAMPANA DE PREVENCION

% SITIENES ENTRE
[ 4
el [ ]
50 -75 ANoS JRAKN(L
realizate el examen de
sangre oculta en materia pREVEN I HLU?
fecal cada 2 anos. °

DIETA SANA MODERA EL
CONSUMO

Modera la ingesta de carne roja,
e carnes procesadas, muy hechas o
contacto directo con el fuego.

Sigue una dieta rica en fibra, frutas,
vegetales, leche, prodcutos, lacteos,
calcio, vitamina D y baja en grasas.

SLLE] ejercicio moderado Modera el consumo de alcohol y evita
frecuentemente.Puedes ® altabaco

caminar diariamente 1 hora.

“PARTICIPA . ;‘ =
L
En las campanas de prevencion del % )
Céncer de colon, mediante analisis de o
sangre oculta en heces para la o
i6 j i o DE CASOS

detencién de posibles lesiones de
colon. de cdncer de colon se puede curar
con una DETECCION TEMPRANA.

Recuerda, a partir de los 50 anos,
comienza con tus revisiones periodicas.



0003 KANKUAMA [PSI OoDD

. MHMM& /

| .fﬁ?ﬁi
e

e faiz’m’ﬁn‘efmfpafa ta
ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

|

ok

; Problemas Problemas Presencia Dolor de espalda,
1 urinarios sexuales de sangre en cadera o pelvis
| orina o semen

PREVENCION:

Realice control prostatico cadados
e afos a partir de oS 40 anos de

FACTORES DE RIESGO:

« Sedentarismo

edad. (.‘
- Obesidad 2 Realice el examen de tacto rectat :
« Antecedentes familiares entre los 50-75 anos, cada 5 anos.
« Consumo de alcohol Evite el sedentarismo, consumo de

alcohol y tabaco.

|
E PRUEBAS DE DETECCION
e EE v =

Las acciones de autocuidado son fundamentales

parala deteccion temprana del cancer de prostata.




