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Tema: Comité Interdependencias Cancer mes de marzo de 2026

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica Gestion Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 11/03/2026
AsistenciaOTécnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion | Orientacion () Acompariamiento ()
Desarrollar temas Otro (X) Reunion
relacionados con la | Modalidad: | Presencial () ‘ Virtual () ‘ Mixta (X)

Vigilancia de eventos de | Lugar: Sala SAR Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica - Plataforma
interés en Salud Publica, | TEAMS

analizar su comportamiento y
desarrollar acciones que
impacten a la poblacion con
estos diagnosticos.

Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 10:00 a.m.

Notas por: Equipo Vigilancia en Salud Publica

Préxima Reunioén: 18 de marzo de 2026

Quien cita: Vigilancia en Salud Publica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio al Comité Interdependencias de Cancer del mes de marzo quien esta a cargo de la Subdireccién de
Vigilancia en Salud Publica comenzando por realizar la verificacion de cuérum garantizando que tengamos una
participacion positiva en la mayoria de las dependencias de la Secretaria Distrital de Salud.

A continuacion, se da lectura a la agenda a desarrollar:

1. Comportamiento de la vigilancia epidemiolégica de Cancer en menores de 18 afios
2. Comportamiento de la Vigilancia de Cancer de mama y cuello Uterino

3. Comportamiento de la mortalidad por neoplasias

4. Discusion — Varios

Una vez terminada la lectura de la agenda se decide que una vez terminada las presentaciones se realizara la
verificacion de cumplimiento de los compromisos del comité ordinario y extraordinario del mes de febrero

1. Comportamiento de la vigilancia epidemiolégica de Cancer en menores de 18 afios

Comportamiento de la notificacién: la informacién de 2025 es preliminar, aun se siguen haciendo ajustes a los
casos que se encuentran pendientes.

Observamos cémo fue el comportamiento del evento 115 en el afio 2025 y en el afo 2024, en las barras azules
se encuentra la notificacion del afio 2025 y lo que esta en la linea azul oscura la natificacion del 2024, con un
aumento del 15,1%.

Hay unos picos en las semanas 28, 35 y también en las semanas 33 y 37.
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Tasa de notificacion por residencia: el total de canceres que estan en barra gris. Para el afo 2025
preliminarmente la tasa de incidencia general es de 18,8% con 314 casos, 198 casos para otros canceres y una
tasa de 11,9% y; 117 casos de leucemias confirmadas y una tasa de 6,9.

Tasa de leucemias por EAPB: De las 169 que se han notificado el 25,6% del total de la de los casos confirmados,
de estos 46 corresponden a NUEVA EPS para una tasa de incidencia de 14,64 por 100.000 menores de 18 anos,
seguido de FAMISANAR con 33 casos confirmados para una tasa de 10,50, Capital Salud con 27casos para una
tasa de 8,59, Compensar y Salud Total con 21 casos cada una, SURA con 8 casos, COOSALUD 5 casos,
SANITAS y ALISANLUD con tres casos cada una, Mallamas dos casos confirmados.

Tasa de otros canceres por EAPB: Sanitas tiene 77 casos confirmados para una tasa de 24,51 por 100.000
menores de 18 afios, Nueva EPS 69 casos y una tasa de 21,69, FAMISANAR tiene 48, Salud Total 47 casos,
Compensar 44, Capital Salud 24 casos, SURA 15, ALIANSALUD 5y COOSALUD 3.

Comportamiento socio — demografico: el 65,6% corresponden al régimen contributivo, el 27,4% al régimen
subsidiado y cinco casos sin aseguramiento, en relacion con el sexo 53,9% corresponden al sexo masculino en
general tenemos que se concentran mas que todo en el grupo de 15 a 17 afios y de 10 a 14 afios y en una menor
proporcién tenemos menores de 1 afio y de 1 a 4 afios.

Tasa de notificacion por tipo de cancer y momento vital: tenemos que, para primera infancia, infancia y
adolescencia, el diagndstico que mas se confirma es leucemia linfoide aguda seguido de los tumores del sistema
nervioso central, también tenemos una tasa de notificaciéon alta en el grupo de adolescencia con tumores
epiteliales malignos y melanoma y al igual que los linfomas y neoplasias reticulo endoteliales en el grupo de
adolescencia e infancia.

Indicadores de oportunidad en leucemia:

Oportunidad en la presuncién diagnéstica: 12 casos en los cuales no se tiene fecha de probabilidad ya que
ingresaron como casos confirmados, en relacién con la oportunidad de presuncién inferior o igual a dos dias las
EAPB con mejor oportunidad son FAMISANAR, COMPENSAR, SANITAS, CAPITAL SALUD, SURA, NUEVA
EPS, SALUD TOTAL y ALIANSALUD.

Oportunidad en la confirmacion diagndstica inferior o igual a 8 dias: con oportunidad alta son las EAPB NUEVA
EPS, CAPITAL SALUD, SANITAS, COMPENSAR, SALUD TOTAL, FAMISANAR y SURA.

Oportunidad en el inicio de tratamiento inferior o igual a 5 dias: las EAPB con oportunidad alta son SANITAS,
SURA, COMPENSAR, FAMISANAR, ALIANSALUD, CAPITAL SALUD, NUEVA EPS y SALUD TOTAL.

Dentro de la discusion generada producto de la presentacion realizada se concluye que:

e Es necesario continuar con el fortalecimiento continuo a las UPGD de mayor dificultad, es este caso en
los procesos de notificacion, para ello se identificaran aquellas instituciones que persisten con una
notificacién tardia u omision de la misma, para programar espacios de fortalecimiento en las que
participaria la Dra. Maria Fernanda desde la subdireccién de provision de Servicios con el tema de AIEPI
Clinico que de manera conjunto con otras dependencias y Vigilancia en salud publica se realicen estas
jornadas.

e Es necesario retomar una mesa independiente para cancer infantil a la de cancer adultos debido a que
las problematicas diferentes que deben abordarse de manera individual.

e Es necesario conocer quién o qué area realiza seguimiento a los gestores farmacéuticos, lo anterior
debido a las diferentes barreras que se reciben desde el Ministerio de Salud y estas estan relacionadas
principalmente con la entrega de medicamentos.

e Todas las dificultades identificadas y discutidas dentro del comité interdependencias de cancer, es
necesario presentarlas en los CODACAI para que con los tomadores de decisiones se lleven a cabo
acciones de mayor impacto.
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Como la reunién conto con acceso a plataforma TEAMS se anexa listado de asistencia

e Es necesario que la referente de infancia desde la Subdireccion de provisién de servicios participe en
los comités interdependencias de cancer, para esto desde aseguramiento preguntara quien sera la
persona asignada a participar en estos espacios.

e Se debera organizar una mesa prioritaria con prestadores y aseguradores para presentar las dificultades
identificadas en cancer infantil y generar acciones de impacto.

Debido a que el tiempo no alcanzo para abordar todos los temas propuestos en la agenda, se propone realizar
un comité extraordinario que en acuerdo con los participantes se establece fecha para el 18 de marzo de 2026
de 8 a 10 am. Para esta nueva sesién se dara continuidad a la agenda con los temas de Comportamiento de la
Vigilancia de Cancer de mama y cuello Uterino y Comportamiento de la mortalidad por neoplasias.

Sin ningun otro en particular se da por terminado el comité, agradeciendo a todos los participantes.

COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Los mencionados en la presente acta

Equipo Interdependencias de Cancer
en especial los referentes en el que

De acuerdo con cada

si énfasis esté relacionado con compromiso.
Céncer Infantil.
I —
I
-
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
N . DIRECCION/
o NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
1 Agri.e_ma Paola Ulloa apulloa@saludcapit 3143485135 | SVSP- SDS NT
Virguez al.gov.co
2 | Sergio Daniel Ruiz sdruiz@saludcapital | 316399709 SVSP- SDS NT
.gov.co 1
Karen Castiblanco kicastiblanco@salu Y R
3 | Martinez dcapital.gov.co 3208205677 | SVSP- SDS NT e [Jf";lU'Jm')
, /
-
5
. /
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

| Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si >< No

Listado de asistencia Plataforma TEAMS

1. Resumen

Comité Interdependencias
Titulo de la reunion Cancer

Participantes que asistieron 7



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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Hora de inicio
Hora de finalizacién
Duracién de la reunién

Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Piedad Del Carmen, Campo
Rodriguez

Karen Liliana Castiblanco
Adriana Paola, Ulloa Virguez
Andro Jose, Baquero Herrera
Diana Isabel, Gbmez Sanchez

Sergio Daniel, Ruiz Alarcon

Alejandro, Arango Castrillon

3/11/26, 8:22:35 AM

3/11/26, 10:08:09 AM

1h45min 34 s
1h19min5s

Primera entrada

3/11/26, 8:22:39 AM
3/11/26, 8:22:41 AM
3/11/26, 8:23:43 AM
3/11/26, 8:24:14 AM
3/11/26, 8:24:18 AM
3/11/26, 8:24:28 AM

3/11/26, 8:34:01 AM

Ultima salida
3/11/26, 9:36:18
AM

3/11/26, 10:04:08
AM

3/11/26, 9:32:24
AM

3/11/26, 10:03:40
AM

3/11/26, 8:58:31
AM

3/11/26, 10:02:54
AM

3/11/26, 10:08:09
AM

Duracién de la
reunién

1h13min38s

1h41min27s

1h2min41s

1h39min25s

23 min 53 s

1h38min26s

1h34min8s

Correo electrénico

PCCampo@saludcapital.gov.co

klcastiblanco@saludcapital.gov.co

APUlloa@saludcapital.gov.co

AJBaguero@saludcapital.gov.co

DI1Gomez@saludcapital.gov.co

SDRuiz@saludcapital.gov.co

A1Arango@saludcapital.gov.co
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