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E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO

EJE 3: IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD

META DE LA LINEA DE ACCION: Implementacién de estrategias para el fortalecimiento y
apropiacion de los programas de promocién y mantenimiento de la salud.

ACTIVIDAD: Realizar talleres de educacion al usuario en temas relacionados con la
promocién y mantenimiento de la salud.

Con el fin de dar cumplimiento a la meta planteada se realiza en cada una de las IPS
adscritas a la ESE HOSPITAL REGIONAL CENTRO talleres de educacion al usuario en
temas relacionados con la promocion y mantenimiento de la salud.

La presente actividad se soporta a través de las siguientes actas:

"Unidos por una atencién mas seguray mas humana"
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ACTA DE REUNION

E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO

1. IDENTIFICACION

TEMA DE LA REUNION: DIA MUNDIAL DE CANCER DE PROSTATA

REUNION CONVOCADA POR: FRANCY MUNOZ ENFERMERA SSO SANTIAGO

PROCESO: FECHA: |11 06 2025 |ACTANo: |2
2. ORDEN DEL DIA (Asuntos a tratar)

1. SALUDO

2. INFORMAR TEMATICA

3. EXPLICAR EN QUE CONSITE LA PATOLOGIA

4. FOTOGRAFIAS

5. DESPEDIDA

3. DESARROLLO

Siendo las 10:00 \ Se da inicio a la reunion

El cancer de préstata es una proliferacionide e€lulas que cemienza en, la prostata. La prostata es
una pequefia glandula que ay@ida a producir el semen. Se encuentra justo debajo de la vejiga. La
prostata es parte del sistema‘reproductor masculino.

El cancer de prostata es uno de los tipos méas comunes de cancer. El cancer de prostata se suele
detectar temprano y a menudo prolifera lentamente. La mayoria de las personas con cancer de
prOstata se curan.

Las personas con un diagnostico precoz de cancer de prostata suelen tener muchas opciones de
tratamiento para considerar. Escuchar todas las opciones y tomar una decision puede ser
abrumador. Los tratamientos pueden incluir cirugia, radioterapia o un seguimiento minucioso del
cancer de prostata para ver si prolifera.

Si prolifera mas alla de la prostata o se disemina, igual hay muchas opciones de tratamiento. El
cancer de prostata que se disemina puede ser més dificil de curar. Pero incluso en los casos en
gue no es posible curarlo, los tratamientos pueden hacer que prolifere mas lentamente y ayudarte
a vivir mas.

Sintomas
Es posible que el cdncer de préstata no cause ningun sintoma al principio. La mayoria de los tipos
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de cancer de prostata se detectan en una etapa temprana. Esto significa que el cancer se
encuentra solamente en la préstata. En general, un cancer de préstata en etapa temprana no
causa sintomas.

Cuando aparecen signos y sintomas del cancer de préstata, estos incluyen los siguientes:

Sangre en la orina, que puede hacer que la orina tenga un color rosa, rojo o similar al de una
gaseosa cola.

Sangre en el semen.

Necesidad de orinar con mayor frecuencia.

Dificultad para iniciar la miccién.

Levantarse con mas frecuencia a orinar por la noche.

Si el cancer de préstata se disemina, pueden aparecer otros sintomas. El cancer de préstata que
se disemina a otras partes del cuerpo se llama canger de préstata metastasico. También se lo
puede llamar cancer de préstata en etapa 4 © avanzado,

Signos y sintomas de cancer de prostata,avanzado:

Fuga accidental de orina.

Dolor de espalda.

Dolor en los huesos.

Dificultad para conseguir una ereeeion, lo que se llama disfuncion eréctil.
Mucho cansancio.

Pérdida de peso involuntaria.

Debilidad en los brazos o las piernas.
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Prevencion:

Si bien no existe una forma segura de prevenir el cAncer de prdstata, existen medidas que pueden
reducir el riesgo:

Mantener un peso saludable.

Llevar una dieta equilibrada con muchas frutas, verduras y granos integrales.

Limitar el consumo de carnes rojas y procesadas.

Realizar ejercicio regularmente.

Posibles afecciones precancerosas de la prostata

Algunos estudios sugieren que el cancer de prdstata comienza con una afeccion precancerosa,
aungue esto aln no se conoce con certeza. Estas afecciones se encuentran a veces cuando se
realiza una biopsia de la préstata en los hombres (extirpacion de pequefios fragmentos de la
préstata para detectar cancer).

Neoplasia prostatica intraepitelial

En la neoplasia prostatica intraepitelial (PIN);shay®cambios en la_apariencia de la glandula
prostatica cuando se observa al microscopio, pero las células anormales ne,parecen invadir otras
partes de la prostata (como si lo harian lasicélulas cancerosas)fBasandose en cuan anormales
se ven los patrones de las células, se clasifican, de la siguiente forma:

PIN de bajo grado: los patrones de las células de la proStata‘lucen casi normales

PIN de alto grado: los patrones devlas células lucen mas-anormales

No se cree que la PIN de bajo grado esté relagionada,con el riesgo de cancer de prostata en un
hombre. Por otro lado, se cree que la PIN de ‘alte.grado es un posible precursor del cancer de
prostata. Si le hacen una biopsia de la préstataly. se encuentra una PIN de alto grado, existe una
mayor probabilidad de que usted pueda desarrollar cancer de préstata con el pasar del tiempo.

En algunos hombres la PIN ya comienza.a aparecer en la prostata desde los 20 a 29 afios de
edad. Pero muchos hombres con PIN nunca desarrollaran cancer de prostata.

Para obtener mas informacion sobre la PIN, consulte Pruebas para diagnosticar y determinar la
etapa del cancer de prdéstata.

Atrofia inflamatoria proliferativa

En la atrofia inflamatoria proliferativa (PIA), las células de la préstata lucen mas pequefias de lo
normal, y hay signos de inflamacion en el area. La PIA no es cancer, pero los investigadores
creen que algunas veces puede convertirse en una PIN de alto grado o tal vez directamente en
cancer de prostata.
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Siendo las [11:30 |[Finaliza a la reunién

4.

OBSERVACIONES (Aclaraciones relevantes)
Se observa disposicion de los comparfieros para retroalimentarse sobre el temay aclarar

algunas dudas que se tenian al respecto.

5. ANEXOS (Documentos que se requieran adjuntar)
Fotografia de asistentes
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1. IDENTIFICACION
TEMA DE LA REUNION: DIA MUNDIAL DE LA DIABETES

REUNION CONVOCADA POR: FRANCY MUNOZ ENFERMERA SSO SANTIAGO

PROCESO: FECHA: |14 11 2025 |ACTA No:
2. ORDEN DEL DIA (Asuntos a tratar)
1. SALUDO
2. INFORMAR TEMATICA
3. EXPLICAR EN QUE CONSITE LA PATOLOGIA
4. FOTOGRAFIAS
5. DESPEDIDA
3. DESARROLLO
Siendo las \ 8:00 \ Se da inicio a la reunion

DIA MUNDIAL DE LA DIABETES

Se celebra cada 14 de noviembrede cada afio.

Esta fecha fue elegida en honor al nacimiento de SiriFrederick Banting, quien junto con
Charles Best descubri6 la insulina en 1921, un avance que cambi6 la vida de millones de
personas con diabetes.

¢, Qué es el Dia Mundial de la Diabeteg?

Es una jornada de concienciacion global creada por la Federacién Internacional de
Diabetes (FID) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1991, como respuesta
al preocupante aumento de los casostde diabetes en todo el mundo.

El objetivo principal es promover la prevencion, deteccion tempranay el control adecuado
de la diabetes, asi como apoyar a las personas que viven con esta condicion.

¢, Qué es la diabetes?

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica y metabdlica caracterizada por la
presencia de niveles elevados de glucosa (azlcar) en la sangre, debido a una deficiencia
en la produccion de insulina, una resistencia a su accion, o ambas.
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La insulina es una hormona producida por el pancreas, especificamente por las células
beta de los islotes de Langerhans, cuya funcion principal es permitir que la glucosa
(proveniente de los alimentos que consumimos) entre a las células del organismo para
ser utilizada como fuente de energia. Cuando este proceso se altera, la glucosa
permanece en la sangre, generando un aumento anormal conocido como hiperglucemia.

Con el paso del tiempo, si la diabetes no se controla adecuadamente, la hiperglucemia
puede causar dafios graves en diversos 6rganos y sistemas del cuerpo, como el corazon,
los vasos sanguineos, los rifiones, los ojos y los nervios. Por ello, la diabetes se
considera una enfermedad silenciosa y progresiva, que requiere un control médico
constante, habitos de vida saludables y, en muchos casos, tratamiento farmacolégico.
Tipos de diabetes
Diabetes tipo 1:

e El cuerpo no produce insulina.

e Suele diagnosticarse en la infancia 0 adolescencias

e Requiere insulina diaria parawvivir.
Diabetes tipo 2:

e El cuerpo no utiliza bien la insulina.

e Esta asociada al sobrepeso, mala alimentacion y falta de ejercicio.

e Eslaforma mas comun (90% de los:easos).

Diabetes gestacional:

Se presenta durante el embarazo y generalmente desaparece después del parto, aunque
aumenta el riesgo de padecer diabetes tipo 2 en el futuro.

Sintomas comunes

e Sed excesiva y hambre constante
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e Miccion frecuente

e Pérdida de peso sin razén aparente
e Cansancio extremo

e Vision borrosa

e Heridas que tardan en sanar

Factores de riesgo

e Antecedentes familiares de diabetes
e Sobrepeso u obesidad

¢ Inactividad fisica

¢ Alimentacion poco saludable

o Edad mayor de 40 afios

e Hipertensién arterial o colesterol alto

Prevencion y control

e Mantener una alimentacién/Saludable'y equilibrada

e Realizar actividad fisica regular (al menos 30 minutos‘al dia)
e Evitar el consumo excesivode.azlucares y grasas

e No fumar ni abusar del alcohol

e Controlar el peso corporal

e Realizar controles médicos periédicos, de glucemia

Importancia de la educacion en diabéetes
La educacion ayuda a:

e Mejorar el control de la glucosa.

e Prevenir complicaciones como dafio renal, ceguera, amputaciones o
enfermedades cardiovasculares.

e Promover la autonomia de las personas con diabetes.

e Fomentar habitos saludables desde la infancia.
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Objetivos del Dia Mundial de la Diabetes

e Generar conciencia sobre la diabetes y sus consecuencias.
e Promover politicas de salud publica para su prevencion.

e Fomentar habitos saludables.

e Brindar apoyo y educacion a personas diagnosticadas.

e Impulsar la investigacion y el acceso a tratamientos.

‘“La diabetes no define quién eres, pero cuidarte si define tu futuro.”

Siendo las |10:30am |Finaliza a la reunién

4. OBSERVACIONES (Aclaraciones relevantes)
sensibilizar a los asistentes sobre la prevencion y el manejo.adecuado de la diabetes.

5. ANEXOS (Documentos que se requieran adjuntar)
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Fotografia de asistentes

La diabetes produce
molestias como sed y
hambre excesivas,
miccién frecuente,
fatiga, vision borrosa y
hormigueo o
entumecimiento en
manos y pies. Otros
sintomas incluyen
llagas que tardan en
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ACTA DE REUNION

E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO

1. IDENTIFICACION

TEMA DE LA REUNION: DIA MUNDIAL DEL CANCER DE MAMA

REUNION CONVOCADA POR: FRANCY MUNOZ ENFERMERA SSO SANTIAGO

PROCESO: FECHA: |17 11 2025 |[ACTANo: |2

2. ORDEN DEL DIA (Asuntos a tratar)

1. SALUDO
2. INFORMAR TEMATICA
3. EXPLICAR EN QUE CONSITE LA PATOLOGIA
4, FOTOGRAFIAS
5. DESPEDIDA
3. DESARROLLO
Siendo las 10:00 | Se da inicio a la reunion

¢ QUE ES EL CANCER DE MAMA?

El cancer de mama es un tipo deseéncer que comienza como una proliferacion de células en el
tejido mamario.

Después del cancer de piel, el cancer de mama‘es el tipo mas comun diagnosticado en mujeres
en Estados Unidos. Sin embargo, este tipo de ¢éancefno solo se desarrolla en las mujeres. Todas
las personas nacen con un poco de tejido mamario; por lo que cualquiera puede desarrollar cancer
de mama.

Las tasas de supervivencia del'cancer, de/mama estan en aumento, y la cantidad de personas
gue fallecen a causa del cancer de mama baja constantemente. En gran parte, esto se debe al
amplio apoyo a la concientizaciomsebre el cancer de mama y la financiacion de investigaciones
relacionadas.

Los avances en los exdmenes de deteccion del cancer de mama les permiten a los profesionales
de atencion médica diagnosticar esta enfermedad mas temprano, lo que aumenta las
probabilidades de curarlo. Incluso cuando el cAncer de mama no se puede curar, existen muchos
tratamientos para prolongar la vida. Los nuevos descubrimientos de las investigaciones sobre el
cancer de mama ayudan a los profesionales de atencion médica a elegir los planes de tratamiento
mas eficaces.
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¢ Angiosarcoma

e Cancer de mama inflamatorio

e Cancer de mama masculino

e Cancer de mama recurrente

e Carcinoma ductal in situ

e Carcinoma lobulillar in situ

e Carcinoma lobulillar invasivo

o Enfermedad de Paget mamaria

SINTOMAS

¢ Un bulto o area engrosada de la piel en la mama que se siente diferente del tejido que la
rodea.

e Un pezdn aplanado o hundido.

o Cambios en el color de la piel de la mama. Enfpersonas de pielblanca,Ja piel de la mama
puede tener un color rosado o rqjizo. En personas de piel morenayo negra, la piel de la
mama puede ser mas oscura que laypiel del pecho, o bieatenerwun color rojizo o morado.

¢ Cambio en el tamafio, laforma o el aspecto de una‘mama

e« Cambios en la piel sobre la mama; como piel con hoyuelos 6 con el aspecto de la cascara
de una naranja.

e Descamacion, desprendimiento o formacion de costras o escamas de la piel de la mama.

CAUSAS

Se desconoce la causa exacta de la mayoriayde 10s tipos de cancer de mama. Los investigadores
han encontrado factores que aumentan el riesgo de tener cancer de mama. Estos incluyen
hormonas, el estilo de vida y factoresiambientales. Sin embargo, no se sabe con exactitud por
gué algunas personas que no'presentan ningun factor de riesgo desarrollan cancer y otras con
factores de riesgo nunca lo desarrellan. Es posible que el cancer de mama se desarrolle por una
interaccion compleja entre tu composicion genética y tu entorno.

Los profesionales de atenciébn médica saben que el cancer de mama comienza cuando algo
cambia el ADN de las células en el tejido mamario. EI ADN de una célula contiene las
instrucciones que le indican a esta qué debe hacer. En las células sanas, el ADN da las
instrucciones para crecer y multiplicarse a un determinado ritmo. Las instrucciones también les
indican a las células en qué momento deben morir. En el caso de las células cancerosas, los
cambios en el ADN hacen que las instrucciones sean diferentes; por ejemplo, hacen que las
células cancerosas se multipliquen a gran velocidad. De este modo, las células cancerosas siguen
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viviendo mientras que las células sanas mueren. Esto origina un exceso de células.

Las células cancerosas pueden formar una masa llamada tumor. El tumor puede crecer e invadir
y destruir el tejido corporal sano. Con el tiempo, las células cancerosas pueden desprenderse y
diseminarse a otras partes del cuerpo. Cuando el cancer se disemina, se denomina céancer
metastasico.

A menudo, los cambios en el ADN que derivan en cancer de mama se producen en las células
gue revisten los conductos mamarios. Estos conductos son vias disefiadas para transportar la
leche al pezon. El cancer de mama que comienza en los conductos se conoce como carcinoma
ductal invasivo. El cancer de mama también puede comenzar en las células de las glandulas
mamarias. Estas glandulas, que reciben el nombre de I6bulos, estan disefiadas para producir
leche. El cancer que se origina en los lI6bulos se conoce como carcinoma lobulillar invasivo. Otras
células en la mama pueden volverse cancerosas, aungque esto no es comun.

FACTORES DE RIESGO

e Algunos de los factores que pueden aumentar‘el riesgo de tenencancer de mama son los
siguientes:

e Antecedentes familiares dé cancer de mama. Situ padre,»madre, un hermano o una
hermana, o un hijo o tina hijaituvo cancer de mama, €l riesgo de que tengas cancer de
mama aumenta. El riesgo es) mas alto si tienes antecedentes familiares de cancer de
mama a temprana edad. También es mas altg si varios familiares tienen cancer de mama.
Aun asi, la mayoria de las personasydiagnesticadas con cancer de mama no tiene
antecedentes familiares de la enfermedad.

e Antecedentes personales de cancer de mama. Si tuviste cdncer en una mama, tienes
mas riesgo de desarrollar cancer en‘la otra.

e Antecedentes personales dé afecciones de las mamas. Determinadas afecciones de
las mamas son marcadores dewnJiesgo mas alto de desarrollar cancer de mama. Estas
afecciones incluyen carcinoma lobulillar in situ e hiperplasia atipica de la mama. Si te
hicieron una biopsia de mama en la que se encontr6é alguna de estas afecciones, tienes
un riesgo mayor de desarrollar cancer de mama.

e Inicio de tu periodo menstrual a una edad temprana. Tener tu periodo por primera vez
antes de los 12 afios aumenta el riesgo de desarrollar cancer de mama.

e Inicio delamenopausia a una edad avanzada. Tener la menopausia después de los 55
afos aumenta el riesgo de desarrollar cAncer de mama.

e Ser mujer. Las mujeres son mucho méas propensas que los hombres a desarrollar cancer
de mama. Todas las personas nacen con un poco de tejido mamario, por lo que cualquiera
puede desarrollar cancer de mama.
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Tejido mamario denso. El tejido mamario esta compuesto por tejido graso y tejido denso.
El tejido denso esta formado por glandulas mamarias, conductos mamarios y tejido
fibroso. Si tienes mamas densas, tienes mas tejido denso que tejido graso. Tener mamas
densas puede dificultar el diagndstico de cancer de mama en un mamograma. Si un
mamograma muestra que tienes mamas densas, el riesgo de que desarrolles cancer de
mama es mayor. Habla con el equipo de atencién médica acerca de otras pruebas que
podrian hacerte, aparte de los mamogramas, para detectar el cancer de mama.
Consumo de alcohol. Consumir alcohol aumenta el riesgo de desarrollar cancer de
mama.

Tener tu primer hijo a una edad avanzada. Dar a luz a tu primer hijo después de los 30
afos puede aumentar el riesgo de desarrollar cAncer de mama.

Nunca haber cursado un embarazo. Haber cursado un embarazo una vez o mas
disminuye el riesgo de desarrollar cancer de mama, mientras que no haber cursado
ninguno aumenta el riesgo.

Edad avanzada. El riesgo de desarrollargcancer de mama admenta a medida que
envejeces.

Cambios hereditarios en el ADN gue‘aumentan el riesgo de cancer. Los hijos pueden
heredar de los padres determinades_cambios en el ADN, guesaumentan el riesgo de
desarrollar cancer de mama. Los cambios mas conocidgs se conocen como BRCAL y
BRCAZ2. Estos cambigs pueden.aumentar en gran_medida el riesgo de que desarrolles
cancer de mama y otros tipos)de cancer, pero no todas las personas con estos cambios
en el ADN padecen luegoila enfermedad.

Terapia hormonal en la menopausias Fomar determinados medicamentos de terapia
hormonal con el fin de controlar los sintomas dela menopausia puede aumentar el riesgo
de desarrollar cancer de mama. E| fiesgo se relaciona con los medicamentos de terapia
hormonal que combinan estrégeno yaprogesterona. El riesgo disminuye cuando dejas de
consumir estos medicamentos.

Obesidad. Las personas con obesidad tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer de
mama.

Exposicién a la radiacionwSi te hicieron tratamientos con radiacion en el pecho en la
infancia o adolescencia, tu riesgo de desarrollar cAncer de mama es mas alto.

PREVENCION

Pregunta acerca de los examenes de deteccion del cancer de mama. Habla con el
médico u otro profesional de atencidbn médica sobre cuando pueden comenzar a hacerte
examenes de deteccion del cancer de mama. Pregunta acerca de los beneficios y los
riesgos de los exdmenes de deteccion. Juntos, pueden decidir cudles son los examenes
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de deteccién del cancer de mama adecuados para ti.

Hazte autoexamenes para familiarizarte con tus mamas y conocer su estado. Puedes
familiarizarte con tus mamas mediante el autoexamen, es decir, puedes inspeccionarlas
ocasionalmente para conocer su estado. Si hay un cambio, un bulto o alguna anomalia
nuevos en tus mamas, informaselo al profesional de atencién médica de inmediato.
Conocer el estado de tus mamas no previene el cancer de mama. Sin embargo, puede
ayudarte a comprender el aspecto y la sensacion al tacto de tus mamas. Esto podria
aumentar las probabilidades de que notes algiin cambio.

Si bebes alcohol, hazlo con moderacién. Si eliges beber alcohol, limita la cantidad que
consumes a un solo trago por dia. Para prevenir el cancer de mama, no hay ninguna
cantidad de alcohol que sea segura. Por ende, si te preocupa el riesgo de desarrollar
cancer de mama, puedes optar por no beber alcohol.

Haz ejercicio la mayoria de los dias de la semana. Ten como objetivo hacer 30 minutos
de ejercicio casi todos los dias de la semananSi Gltimamente no has hecho actividad fisica,
pregunta a un profesional de atencion meédica si puedes hacef ejercicio y comienza
despacio.

Limita la terapia hormonal en laimenopausia. La terapia hormopal combinada puede
aumentar el riesgo de tener cancer de. mama. Habla con uAfprofesional de atencién médica
acerca de los beneficios.y los riesgos de esta terapia.

Algunas personas tienen sintemas durante la_menopausia que causan malestar.
Estas personas pueden determinar que los riesgos della terapia hormonal son aceptables
para sentir alivio. Para reducir el riesgo de cancer.de mama, utiliza la dosis de terapia
hormonal més baja posible durante el periodosmés corto posible.

Mantén un peso saludable. Si tienes unipeso saludable, mantenlo. Si necesitas perder
peso, pregunta a un profesional de ateneion médica como hacerlo de manera saludable.
Come menos calorias y aumenta de‘a poco la cantidad de ejercicio.

Medicamentos y operacignes para guienes presentan un alto riesgo de padecer cancer
de mama

Si presentas un alto riesgo de tener cancer de mama, podrias considerar otras
opciones para disminuir dicho riesgo. Puedes tener un alto riesgo si cuentas con
antecedentes familiares de cancer de mama. También, si tienes antecedentes de células
precancerosas en el tejido mamario. Consulta sobre tu riesgo con el equipo de atencién
médica. Es probable que te brinden opciones para disminuirlo, como las siguientes:

Medicamentos preventivos. Utilizar medicamentos que bloquean el estrégeno puede
disminuir el riesgo de tener cancer de mama en aquellas personas que presentan un alto
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riesgo. Entre las opciones, se encuentran los medicamentos conocidos como
moduladores selectivos de los receptores de estrdgeno e inhibidores de la aromatasa.
Estos también se utilizan como tratamiento de terapia hormonal contra el cancer de mama.

e Estos medicamentos pueden tener efectos secundarios. Por esta razon, solo se
administran a aquellas personas gue tienen un riesgo muy alto de sufrir cancer de mama.
Analiza los beneficios y los riesgos con el equipo de atenciéon médica.

e Cirugia preventiva. Si presentas un riesgo muy alto de tener cancer de mama, podrias
considerar someterte a una cirugia para disminuir dicho riesgo. Una de las opciones puede
ser la mastectomia profilactica, que es la cirugia para extirpar las mamas. Otra es la
ooforectomia profilactica, que es la cirugia para extirpar los ovarios. Esta operacion
disminuye el riesgo de tener cancer de mama y cancer de ovario.

®
Siendo las [11:30 Finalizaalareun& @

OBSERVACIONES (Aclaraciones relevantes)

Se retroalimenta a la comudee la dete‘p’t@na del cancer de mama

ANEXOS (Documentos que se requieran adjuntar)
Fotografia de aS|stentes y IlstWtenma
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1. IDENTIFICACION

TEMA DE LA REUNION: DENGUE

REUNION CONVOCADA POR: FRANCY MUNOZ ENFERMERA SSO SANTIAGO

PROCESO: FECHA: |20 11 2025 |ACTANo: |2
2. ORDEN DEL DIA (Asuntos a tratar)

1. SALUDO

2. INFORMAR TEMATICA

3. EXPLICAR EN QUE CONSITE LA PATOLOGIA

4. FOTOGRAFIAS

5. DESPEDIDA

3. DESARROLLO

Siendo las \ 10:00 \Se da inicio a la reunion

¢, Qué es la EPOC?

La Enfermedad Pulmonar OBstructiva Cronica (ERQC) es un trastorno respiratorio
progresivo y cronico caracterizado por la limitacién permanente del flujo de aire en los
pulmones. Esta limitacién no es completamenteseversible y se asocia a una respuesta
inflamatoria anormal de las vias respiratorias frente a particulas nocivas o gases,
especialmente el humo del tabaco,

La EPOC incluye principalmente dos condiciones:

e Bronquitis cronica
Inflamacioén continua de los bronquios, acompafiada de tos y produccion de moco por al
menos 3 meses al afio durante 2 afilos consecutivos.

o Enfisema pulmonar
Destruccion lenta y progresiva de los alvéolos, que reduce el intercambio de oxigeno y
provoca sensacion de falta de aire.
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Ambas enfermedades pueden coexistir en un mismo paciente.

Causas y factores de riesgo

La EPOC se desarrolla por la exposicion prolongada a irritantes que dafan los pulmones.
e Tabaquismo (principal causa)

Fumar cigarrillos, cigarros o pipas.

Exposicion al humo de segunda mano (fumadores pasivos).
e Contaminacion del aire

Contaminacion urbana (humo de vehicules, iadustrias).

Contaminacién intradomiciliaria g4(€eecién con lefia, carbon, fogones cerrados sin
ventilacion).

e Exposicion laboral prolengada

Polvos (mineria, agricultura, construccion).

Quimicos y gases irritantes (fabricas,talleres, pinturas).
¢ Infecciones respiratorias repetidas

En especial durante la infancia.
e Factores genéticos

Deficiencia de alfa-1 antitripsina, una condicion poco frecuente que predispone a EPOC
incluso sin fumar.

Sintomas de la EPOC
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Los sintomas se desarrollan lentamente, por eso muchas personas no consultan hasta
que la enfermedad estd avanzada.

Sintomas principales:
e Disnea o dificultad para respirar (al inicio con esfuerzo, luego incluso en reposo).
e Tos cronica.
e Produccién excesiva de moco.
e Sensacion de opresion en el pecho.
o Sibilancias (silbidos al respirar).
e Fatiga o cansancio facil
¢ Infecciones respiratorias frecuentes.
Etapas o grados de severidad
La EPOC se clasifica segun espirometria,y Sintomas:
GOLD 1 - Leve:
Poca obstruccion del flujo de aire, t0s leve, pocas exacerbaciones.
GOLD 2 — Moderada:
Sintomas progresivos, disnea al realizar actividades.
GOLD 3 - Grave:
Dificultad respiratoria significativa, snenor capacidad fisica.
GOLD 4 - Muy grave:
Limitacién severa, oxigenoterapia frecuente, mayor riesgo de complicaciones.

Diagnaostico
El diagnadstico se realiza mediante:
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o Espirometria (prueba principal)
Mide la cantidad de aire que se puede inhalar y exhalar.
Es el estdndar para confirmar EPOC: relacion FEV1/FVC < 0.70 tras broncodilatador.

¢ Radiografia de torax
Puede mostrar signos de hiperinsuflacion y descartar otras patologias.

e Tomografia de térax
Permite evaluar el dafio alveolar en el enfisema.

e Examenes de laboratorio
Identifican infeccidn, inflamacion o deficiencia de alfa-1 antitripsina.

¢ Historia clinica
Antecedentes de tabaquismo, exposicionlaboral o humo de lefia.

Tratamiento de la EPOC
La EPOC no tiene cura, pero es tratable y contralable.
Cambios en el estilo de vida
e Abandono total del tabaco (la medida mas importante)
e Mantener peso saludable.
e Actividad fisica diaria.
e Ventilacion adecuada en zonas de cocina.

o Evitar contaminantes o gases irritantes.

Medicamentos
e Broncodilatadores de accion corta y prolongada

Facilitan la apertura de las vias respiratorias
Incluyen beta-agonistas y anticolinérgicos.
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e Corticoides inhalados

Usados en etapa moderada a grave.
Reducen inflamacién y exacerbaciones.

e Terapias combinadas
Mezclan broncodilatadores y esteroides para mejor control.

e Antibioticos
Solo si hay infecciones respiratorias.

¢ Rehabilitacion pulmonar
Incluye:
Ejercicios fisicos dirigidos
Técnicas de respiraciéon
Educacién sobre la enfermedad
Entrenamiento para mejorariagolerancia al esfuerze
¢ . Oxigenoterapia
Para pacientes con niveles de oxigeno bajos. Puede ser continua o intermitente.

e Cirugia (casos extremos)

Reduccion de volumen pulmonar
Trasplante de pulmén

Complicaciones de la EPOC
¢ Infecciones respiratorias recurrentes

¢ Insuficiencia respiratoria cronica
e Cardiopatia pulmonar
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e Pérdida de masa muscular
e Ansiedad y depresion
e [Exacerbaciones graves que pueden requerir hospitalizacion

Prevencion de la EPOC
Prevencion primaria

e Evitar fumar o dejar de fumar.

e Promover ambientes libres de humo.

e Cocinar con sistemas ventilados.

¢ Reducir contaminacion laboral mediante equipos de proteccion.
Prevencion secundaria

e Deteccion temprana con esgpiremetria.

e Educacion sobre signos de alarma.

e Vacunacion contra neumococo e influenza.
Prevencion terciaria

e Tratamiento integral.

e Programas de rehabilitacion pulmenar.
e Control de enfermedades asociadas.

“La educacion al paciente es una herramienta poderosa”

Siendolas [11:30 |Finaliza a la reunién

4. OBSERVACIONES (Aclaraciones relevantes)
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5. ANEXOS (Documentos que se requieran adjuntar)

Fotografia de asistentes y lista de asistencia

¢Qué es ¢Por qué
EPOC? pasa?
Enfermedad
* Fumar Pulmonar
(la més comun). Obstructiva
« Exposicion Cronica
prolongada
a humo,
Enfermedad pfl::i,co &
pulmonar g lefia
obstructiva .
crénica * Infecciones
Es una enfermeada respiratorias
respiratoria en que repetidas en
16s pulmones se la infancia.

o
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ACTA DE REUNION

E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO

1. IDENTIFICACION

TEMA DE LA REUNION: CAPACITACION DIA MUNDIAL MALARIA

REUNION CONVOCADA POR: FRANCY MUNOZ ENFERMERA JEFE SSO

PROCESO: FECHA: |25 04 2025 | ACTA No: 1
2. ORDEN DEL DIA (Asuntos a tratar)
1. SALUDO
2. INFORMAR TEMATICA
3. EXPLICAR EN QUE CONSITE LA ENFERMEDAD
4. FOTOGRAFIAS
5. DESPEDIDA
3. DESARROLLO
Siendo las 4:00 \ Se da inicio a la reunion

En la fecha sefialada, en el parque 22 de/mayo se llevo a cabe. la‘eapacitacion de la enfermedad
del Malaria en celebracién al'dia mundial.

Situacion epidemioldgica nacional En Colombia,,la‘malaria es un problema prioritario en salud
publica, debido a que el 66% (740) de los munieipios se‘encuentran en alturas iguales o inferiores
a los 1.600 m.s.n.m., con condiciones climaticas, geograficas y epidemioldgicas que facilitan la
transmision del parasito, ademas de condiciones asociadas a la alta migracion colombiana y
extranjera. La tasa de incidencia degmalaria“ha fluctuado en los Ultimos afios, con promedios
anuales de 80.000 a 100.000 casos

1.2.1. Descripcion del evento La‘malaria es una enfermedad infecciosa de origen parasitolégico,
febril y aguda. Tiene un espectro de manifestaciones desde procesos asintométicos, cuadros
sintomaticos con fiebre, escalofrios, sudoracion y cefalea, hasta cuadros severos que pueden
llevar a la muerte; es asi como se definen dos formas clinicas: malaria no complicada y
complicada, esta Ultima asociada a mayor mortalidad (7). La malaria no complicada se caracteriza
por inicio subito de fiebre, malestar general, escalofrios, acompafado o no de cefalea, mialgias,
artralgia y sudoracion. De acuerdo con la especie parasitaria infectante, se producen paroxismos
febriles de 24 a 72 horas, originados por la ruptura de los esquizontes eritrocitarios hasta
complicaciones mayores (6). Las caracteristicas clinicas dependen de la edad del paciente, el
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estado inmunitario, la especie, el nimero de parasitos y el tiempo de padecimiento de la
enfermedad. La malaria complicada se caracteriza por signos, sintomas o alteracién en pruebas
diagnésticas, que indican disfuncién de 6rganos vitales. Esto puede producir dafio y muerte
celular en los diferentes érganos, ademas de extravasacion severa de plasma que lleva a shock,
hipoxia celular e induccion de metabolismo anaerobio que compromete intensamente los
diferentes 6rganos y sistemas (8, 9).

Tabla 1. Caracteristicas generales del evento

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Los agentes causantes de malaria en humanos son cinco especies de protozoarios del género
Plasmodium spp: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae,
Plasmodium ovale y Plasmodium knowlesi. En Colombia, las especies mas frecuentes en
Agente etiolégico zonas endémicas son P. vivax y P. falciparum. La transmision de P. malariae puede ocurrir en
focos dispersos a lo largo de la costa Pacifica y region Amazonica y no existe la transmision
de P. ovale ni de P. knowlesi. También ocurren casos de infecciones mixtas, definidas como
infecciones simultaneas por dos especies, usualmente P. vivax y P. falciparum (10, 11, 12).

El modo de transmision es a través de la picadura del mosquito hembra infectado del género

Modo de Anopheles spp. En el pais encontramos las siguientes especies (13, 14) primarias: An. darlingi,

. An. albimanus, An. nunez tovar, Yy secundarias. An. neivai, An.lepidotus, An.
transmision

pseudopunctipenis, An. Punctimacula; por confirmar: An. marajoara, An. rangeli, An. oswaldoi,
An. benarrochi.

El lapso entre la picadura del mosquito infectante y la aparicion de signos y sintomas clinicos
Periodo de es de 7 a 14 dias para P. falciparum; de 8 a 14 dias para P. vivax y P. ovale y de 7 a 30 dias
incubacion para P. malariae. En algunas cepas de P. vivax, puede haber un periodo de incubacion mas
largo, de 8 a 10 meses (4, 5, 16).

Susceptibilidad Cualguier persona en zona endémica para malaria se encuentra en riesgo para malaria.

Reservorio Ser humano

Entre los signos clinicos que ‘indicanpriesgo de complicacién estan: postracion, alteracién del
patron respiratorio (taquipnea, disnea), vomito persistente (que impide el tratamiento por via oral),
diarrea persistente, deshidratacion grave e hiperparasitemia. Todo caso de malaria complicada
debe ser hospitalizado y tratado para disminuir la probabilidad de muerte. Un caso recidiva es un
paciente con reaparicion de parasitemia con formas asexuadas en gota gruesa, luego de recibir
tratamiento para un episodio de malaria. Los casos recurrentes pueden ser recrudescentes o
recaidas. Un caso recrudescente es un paciente con recidiva en los 30 dias posteriores a recibir
tratamiento. Sucede con cualquier especie de Plasmodium, pero la especie de parésito que causé
el episodio original debe ser la misma del episodio recurrente y el tratamiento debe ser apropiado
para dicha especie. La recrudescencia ocurre cuando no se logra la eliminacién completa de la
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parasitemia por un tratamiento ineficaz o incompleto. El caso recaido es un paciente con recidiva
entre 1 y 4 meses después del Ultimo episodio de malaria, por la persistencia de las etapas
hepaticas del parésito. Esto sucede cuando la fase sanguinea de la infeccion ha sido erradicada,

pero los hipnozoitos contindan en el higado, donde maduran y se transforman en esquizontes,
gue se rompen liberando merozoitos en la corriente sanguinea.
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3. Definiciones operativas del evento
Tabla 2. Definiciones operativas del evento

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacidn

Paciente con episadio febril (> 37,5° C) actual o reciente (hasta de 2 semanas o 15 dias previos
Caso a la consulta), procedente de drea o region endémica de malaria en los Ultimos 15 dias, cuya
confirmado enfermedad se confirme por la identificacion de especies de Plasmodium spp, mediante algun
por laboratorio | examen parasitoldgico como gota gruesa, pruebas rdpidas de deteccion de antigeno parasitario
(PDR) o en situaciones especiales, técnica molecular (PCR).

Caso de Caso de malaria confirmado por laboratorio, con alguno de los siguientes signos y sintomas:
malaria no fiebre, malestar general, cefalea, escalofrio, sudoracion, mialgias, artralgias y dolor abdominal.
complicada

Caso de malaria con hallazgos clinicos o de laboratorio que indiquen compromiso grave de uno
o varios érganos. Las complicaciones que se pueden presentar son la siguientes.

Complicaciones cerebrales

Alteracion de la conciencia: una puntuacidn de la escala de Glasgow < 11 en adultos o una
Blantyre < 3 en nifios.

= Postracién: debilidad generalizada que hace que la persona no pueda sentarse, pararse o
caminar sin ayuda.

=Convulsiones multiples: mas de dos episodios en 24 horas.
Complicaciones Pulmonares

= Acidosis: un déficit de bases > 8 mEg/L; si no estd disponible, un nivel de bicarbonato
Caso de plasmatico < 15 mmol/L o lactato en plasma venose 2 5 mmol/L. La acidosis grave se manifiesta

malaria clinicamente como dificultad respiratoria (respiracion rapida, profunda y dificultosa).

complicada - Edema pulmonar: confirmado radiologicamente o saturacion de oxigeno < 92% en aire
ambiente con una frecuencia respiratoria > 30/min. a menudo con tiraje tordcico y crepitaciones
en la auscultacidn.

Complicaciones Hematoldgicas:

= Anemia malarica grave: concentracion de hemoglobina £ 5 g/dL o hematocrito £ 15% en nifios
= 12 anos (= 7 g/ dL y < 20%, respectivamente, en adultos) con un recuento parasitario =
10.000/ul.

= Sangrado significativo: incluye sangrado recurrente o prolongado de la nariz, las encias o los
sitios de venopuncién; hematemesis o melena

Complicacién Renal:

= Insuficiencia Renal: creatinina en plasma o suero > 265 pmol/L (3 mg/dL) o urea en sangre =
20 mmol/L.
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Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Complicacion Hepatica

* |ctericia: bilirrubina en plasma o suero > 50 pmol/L (3 mg/dL) con un recuento de parasitos >
100.000/pl

Otras complicaciones
+ Hipoglucemia: glucosa en sangre o plasma < 2.2 mmol/L (< 40 mg/dL).

s Chogue: compensado, es llenado capilar = 3 s o gradiente de temperatura en la piema
(extremidad media a proximal), pero sin hipotensican, y el descompensado, es presion arterial
sistdlica < 70 mm Hg en nifios o < 80 mm Hg en adultos, con evidencia de alteracion de la
perfusion (periferias frias o llenado capilar prolongado).

« Hiperparasitemia: parasitemia de P. falciparum =10%. Es un indicador importante de mal
pronostica en ninos y adultos con malaria P. falciparum complicada; sin embargo, la relacion
entre parasitemia y pronastico varia segun el nivel de transmision de la malaria.

MNota: La malara wivax complicada se defline de forma similar a la malana por Plasmadiom falciparum, pero sin umbrales
e densidad de parasitos,

Caso de malaria complicada cuya causa basica de muerte corresponde a una complicacion de

Caso de| |3 malaria. Todos los casos se deben analizar y clasificar en unidad de analisis (ver Manual).

muerte por
malaria Mota: se deben garantizar muestras de higado, bazo, pulmdn, cerebro, miocardio, médula dsea, rifdn y placenta, las

muestras deben ser remitidas al grupo de patologia del INS con copia de ficha de notificacion y de la historia clinica
completa (no se deben enviarse epicrisis o resumenes de histonia clinica).

Fuente: Adaptade de Guia para la atencian clinica inte:ral del paciente con malaria, M3P5 - IN5, 2022,

“SALUD CON CALIDAD HUMANA”
KDX VDA, BARRIO MIRAFLORES, Cel.3118111189
secretariageneral@esecentro.com.co — www.esecentronds.com,
Gramalote- Norte de Santander



mailto:secretariageneral@esecentro.com.co
http://www.esecentronds.com/

SALUD Malaria

N ACTA DE REUNION Codigo: GCA-FO-04
* Version: 1
@f Fecha: Enero 2021
E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO . St 5, e
Pag..6 N GOBERNAGION
- ey
= ST Protocolo de vigilancia en salud publica ¢ VIDA
st

Tabla 3. Actores comunitarios para Malaria

Actores Comunitarios

* Deteccion de casos con apoyo de Geslores o vigias comunitarios

* Diagndstico a casos que consulten al punto diagnostico por medio de la

ColVol realizacidn de PDR (pruebas de diagnostico rapida)
— Colaboradores — | . . .
Comunitarios Tratamiento a casos positivos de malaria
* Registro en el sistema de informacion por medio del diligenciamiento de la
ficha de notificacion para el evento 465
— * |dentificacion de casos febriles o que hagan parte de un conviviente de
caso (ndice.
e *Deteccion de situaciones de interes en salud publica, brotes y fallecimientos
stor asociados a malaria,
Comunitario .
0 *Direccionar a estos casos a puntos de ColVol de malaria mas cercano,

Vigia *Identificacion de posibles criaderos, o propagacion de los mismaos, eliminar
comunitario aguas estancadas, uso de repentes e insecticidas, Mosquiteros-toldillos y
uso de ropa larga para prevenir picaduras.

*Cominicacion a referentes de vigilancia comunitaria o con quien se
establezca el flujo sobre el comportamiento de la comunidad.

o
(}O
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Tabla 4. Periodicidad de la notificacion del evento

Periodicidad de Definicion
Notificacion
Notificacién Super Ante la presencia de un caso probable o confirmado de muertes por
inmediata malaria se debera generar la notificacion en el SIVIGILA de manera

superinmediata.

15

COLOMBIA
POTENCIA OF LA
INSTITUTO Py - - =
o Protocolo de vigilancia en salud publica VIDA
SALUD Malaria
-
Semanal Todos los casos que tengan un diagnostico confirmado por laboratorio

sean casos de malaria no complicada o casos de malaria complicada se
notifican con periodicidad semanal al Sivigila, segun estructura y
contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacion para
la vigilancia de este evento.

Siendo las  |08:40 | Finaliza.ala reunion

4. OBSERVACIONES (Aclaraciones relevantes)

Se observa disposicion de los companeros para retroalimentarse sobre el tema y aclarar
algunas dudas que se tenian al respecto.

5. ANEXOS (Documentos que se requieran adjuntar)

Fotografia de asistentes
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ACTA DE REUNION
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1. IDENTIFICACION

TEMA DE LA REUNION: CAPACITACION ENFERMEDAD DE CHAGAS

REUNION CONVOCADA POR: FRANCY MUNOZ ENFERMERA JEFE SSO

PROCESO: FECHA: |14 04 2025 |ACTANo: |1
2. ORDEN DEL DIA (Asuntos a tratar)

1. SALUDO

2. INFORMAR TEMATICA

3. EXPLICAR EN QUE CONSITE LA ENFERMEDAD

4. FOTOGRAFIAS

5. DESPEDIDA

3. DESARROLLO

Siendo las 2:00 Se da inicio a la reunion

En la fecha sefialada, en las instalaciones de la IPS se llevowa cabo la capacitacion de la
enfermedad del Chagas en celebracign al dia mundial.

Enfermedad de Chagas
Afeccidnparasitariahisticayhematica; Trypan@semacruzi-protozooflagelado
EnfermedadparasitariaproducidaporelTrypanosomacruzi.

Transmitidageneralmenteporvectoreshematéfagos: Triatominosqueserelacionanconelhombreens
uambienteintradomiciliario.

Afeccidnhistica(corazon,digestivoyneuroldgico).
Caracteragudoycronico.
Tienetratamientoespecifico.

Poblacionesconaccesolimitadoadiagnésticoytratamiento.
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Enfermedad de Chagas

Situacionepidemioldgicamundial
AlgunosafiosatrassecreiaquelaEnfermedaddeChagasestabalimitadatnicamentealatinoamérica,
sinembargo,elprocesodeglobalizacién,lafacilidaddeviajesintercontinentalesysusmdaltiplesmecanis
mosdetransmision,hanpermitidoquesepresentencasosen:Europa,EstadosUnidos,Canada,Austral
ia,Japon,Francia,Suiza,InglaterrayEspafia.LamayoriadelospacientesidentificadosfueradelLatinoa
mérica,correspondenapersonaslatinasqueseinfectaronenzonasendémicas,porotraparte,esimport
anteaclararquelaidentificaciondelvectorestalimitadaalcontinenteamericano.
SituaciénepidemiolégicaenlasAmeéricas
SegunlaOMS,5742167personasestaninfectadasconelparasitoen21paisesdeAméricalLatinayel62,
4%seencuentranenpaisesdelconosur(Brasil,ArgentinayUruguayentreotros).Enlaregiénandinasee
ncuentrancercade960000personasinfectadasyel45, 7%seencuentranenColombia.Latransmisiénv
ectorialsuelesermasfrecuenteenBolivia,MéxicoyColombia.Lamayoriadelescasosagudossepresen
tanenBrasil,VenezuelayColombia

Factores de riesgo

Materialesdelacasa:vegetal,adobeoladrillosinterminar.

Vivirenarearural

Vivirencasadebarro/adobe

Vivircontechodepaja

ConocersobreeltemadeeCh

ConoceraalguienconeCh

Habersidopicadoporpitos

Conoceralvector

Niveleducativo(E.Sasagawaetal.,2015)
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Transfusionprevia
Tenermadreoabuelanacidaenunarea(pais)endémica

TenermadreounmiembrodelafamiliaquehatenidoenfermedaddeChagas

ViA DE TRANSMISION PERIODO DE INCUBACION
Oral 3 a22dias
Vectorial 4 a15 dias
Transfusional sanguinea 30 a 40 dias o mas
Accidental Aprox. 20 dias

Ingestion y excrecion oscila entre 10 a 20 dias
Modo extrinseco de Incubacion

El vector se contamina cuando pica a un hombre
0 a un reservorio infectado con T.cruzi.

\V
Enfermedad de Chagas
Fase Aguda K
Duracion: 4 a 8 semanas

Inicio de sintomas: (3 dias o varias se

Mas virulenta: (Cuadro Grave)

Asintomatica

Fiebre

Dolor de Cabeza

Agrandamiento de ganglios linfaticos
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Dolores muscu

Gobernacion
de Norte de
Santander

Algoritmo

lares

Dificultad respiratoria

Dolor abdominal o toracico
Edema facial generalizado
Chagoma(Transmision vectorial)

Signo de Romafa(Transmision vectorial)

Enfermedad de Chagas|

Chagas Agudo

| CASO PROBABLE DE CHAGAS AGUDO \

&

o>

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

Solicitud por Laboraforio

[ METODOS PARASITOLOGICOS DIRECTOS |
v b con. . ENSAYO PARA DIAGNOSTICO DE CHAGAS
| H::?;g;:e | ‘ A:{a:;:;s | CUFS DESCRIPCICN AGUD0
¥ '
Repetir prucbas parasitoldgicas 901304 Examen directo Fesco de cualguier muesira Examen directo de sangre fresca
directas diariamente durante al
menos 3 dias o hasta descartar
2 cj“ s Hemaparésios, exendido de sangre perférca  Frofis 0 Extendido de sangre perénica

____________ paf s_s'mf________________ 902214 Hemoparésits, extendido de gota gruesa Gota gruesa

E En caso de seguir la sospecha recurrir a i

L e eThs S s Negawo | WM Hemelio Microhemalocslo o microstrout

Vv
cEocoFRne 907003 Coprolégica por concentacion Téenica de concentracidn de strout

A

o/
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Chagas Cronico

* Inicia desde el momento en que persiste la infeccion por el T. cruzi y el episodio agudo
se resuelve clinicamente

» Si el parasito no es eliminado durante el episodio agudo o en etapas posteriores, se
considera que la persona va a permanecer infectada por el resto de la vida

* Los parasitos permanecen ocultos en musculo cardiaco y digestivo.

* INDETERMINADQ: La mayoria de las casos nunca desarrollan dafio en érganos blanco
y persisten asintomaticos el resto de la vida .

* En Colombia la cepa de Trypanosoma cruzi predominante se ha visto asociada
principalmente con cardiomegalia 4

Vo -

. 5 f"‘
Ol Enfermedad de Chagas QS
@ [Santander . . DEPARTAMENTAL
S Tamizaje a Gestantes I

Qué hacemos si se confirma el diagnéstico durante la gestacion?

LA LA
% -
\
%[ A — - 3 3
\
e }
]

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ResoLucioNN(zaG 328 0o ote
- 1460 208

Por medio de la cual s¢ adoptan los lineamientos técnicos y operaiivos de la Ruta
Integralde Atencion para la Promocion y Mantenimiento e fa Salud y a Ruta Integral
de Atencion en Saluc para la Poblaci6n Matemo Pernataly se establecen las
direcirices para su operacion

Fernando Augusto Alvarez Garcia

Manifestaciones Clinicas (n=1
N (%)

Asintomaticos

114 (64,98)
Hepatoesplenomegalia

49 (27,93)

Hepatitis

20 (11,40)

Sepsis
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Meningoencefalitis
5(2,85)
Miocarditis
4 (2,28)
Anemia hemolitica
2 (1,14)
. obernacion (; -
L6 T oy Enfermedad de Chagas —

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD — MATERNO PERINATAL

INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL
[ . ATENCION ’ EMBARAZO CONTROIL PRENATAL CURSO DE
PRECONCEPCIONAL PREPARACION PARA

@ LA MATERNIDAD

ATENCION DE
EMERGENCIAS

OBSTETRICAS ATENCION DEL ATENCION DEL ATENCION POR ATENCIGN POR ]
, —— PUERPERIO PARTO NUTRICION ODONTOLOGIA

kK ® . v

ATENCION DEL CONTROL DEL ATENCION DE LA ATENCION A LA
RECIEN NACIDO RECIEN NACIDO FAMILIA COMUNIDAD
[ [
= 03 * *
- r >
—

' , RIAPMS
COMPLICACIONES Adsleccancia
: it
Adultez
Fernando Augusto Alvarez Garcia
- Director IDS

TRTATAMIENTO

Benznidazol(Abarax®) Nifurtimox(Lampit®)
Comprimidos 100mg Comprimido 120mg

Casos agudos (no congénitos)

<40 kgp: 7,5-10 mg/kg/vo/d < 40 kgp: 10-15 mg/kg/vo/d;
> 40 kgp, 5-7 mg/kg/vo/d. > 40 kgp, 8-10 mg/kg/vo/d.
Casos congénitos

10 mg/kg/vo/d 10-15 mg/kg/vo/d

Casos croénicos

<40 kg de peso, 7,5mg/kg/vo/d. < 40 kgp: 10-15 mg/kg/vo/d;
> 40 kgp, 5 mg/kg/vo/d. > 40 kgp, 8-10 mg/kg/vo/d.

La duracion del tratamiento en todos los casos es por 60 dias.

Al cierre del evento, se reafirmé el compromiso de la institucion y sus profesionales de salud con
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la prevencion, diagnéstico y tratamiento, promoviendo un enfoque integral y humano para
erradicar esta enfermedad en la comunidad.

Siendo las  [02:30 | Finaliza a la reunién

4.

OBSERVACIONES (Aclaraciones relevantes)
Se observa disposicion de los comparfieros para retroalimentarse sobre el temay aclarar

algunas dudas que se tenian al respecto.

5. ANEXOS (Documentos que se requieran adjuntar)
Fotografia de asistentes
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1. IDENTIFICACION

TEMA DE LA REUNION:

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CULLO
UTERINO, MAMA, COLON Y RECTO.

REUNION CONVOCADA POR: |FRANCY MUNOZ ENFERMERA JEFE SSO

PROCESO: |[EDUCATIVO FECHA: | 15 09 | 2025 |ACTA No: 01

2. ORDEN DEL DIA (Asuntos a tratar)

1. PRESENTACION Y BIENVENIDA

2. SOCIALIZACION DEL TEMA ABORDADO.

3. LISTA DE ASISITENCIAS, FOTOGRAFIAS.

3. DESARROLLO

INICIO 2:30
PM

Objetivo:

Realizar actividades,deydeteccion temprana parasla prevencion y
diagnadstico oportuno de cancer de cuello uterino, cancer de mama
y cancer de0len yirecto, en cumplimiento de la Resolucion 3280
de 2048, que establece los lineamientes para la gestion integral
del riesgo en salud en el marce de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Saluds

DESARROLLO DE LA"ACTIVIDAD:

En el marco de.la estrategia de deteccién temprana, el equipo de
salud llevo a/cabala jornada de tamizaje, que incluyo:

DETECEION'TEMPRANA DE CANCER CUELLO UTERINO

Objetivo

Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o carcinomas
infiltrantes de cuello uterino en estadios tempranos a través de la
realizacibn de pruebas de tamizacibn de base poblacional,
ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual, a
Saber: citologia vaginal, pruebas ADN-VPH o técnicas de
inspeccion visual con 4cido acético y lugol.
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Poblacién sujeto

Las pruebas de tamizacion seran realizadas segun el grupo de
edad de las mujeres y su lugar de residencia asi:

Citologia: La tamizacion con citologia se debe realizar en las
mujeres de 25 a 29 afos de edad en esquema 1 — 3 - 3 (cada 3
afos) ante resultados negativos.

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamizacion
con las pruebas que detectan el ADN de los virus del papiloma
humano (VPH) de alto riesgo, se deben realizar a todas las
mujeres entre 30 y 65 aflos de edad, con un esquema 1-5-5 (cada
5 afnos) ante resultades negativos.

Técnicas de inspeccion visual: Las técnicas de inspeccion
visual estan indicadas exclusivamentespara las mujeres entre 30
a 50 anos residentes en areas de peblacion dispersa y con dificil
acceso a losiservicios de salud, se\deben realizar en esquema
1-3-3 anté‘resultados negativos:

Talento humano

Toma de citologiay pruebas ADN — VPH: Profesional en medicina,
enfermeria g©%, ‘bacteriologia 0  cito-histotecndlogo o
histocitetecnélogo certificado. En los lugares donde no exista
ninguno de los profesionales antes listados, este procedimiento
puede ‘sergrealizado por un técnico auxiliar de enfermaria
entrenado y certificado.

Pruebas de Inspeccion visual con &cido acético y lugol (VIA —
VILI): Sélo podréa ser realizada por médicos o profesionales en
enfermeria entrenados en la técnica y en el tratamiento inmediato
con crioterapia, debidamente certificados.
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Procedimientos de tamizacion de cancer de cuello uterino, de
acuerdo con edad de la mujer y lugar de residencia habitual
Mujeres menores de 25 afios, se realizara la tamizacion de
oportunidad con citologia, a partir del criterio y evaluacion de
antecedentes y factores de riesgo por el médico o enfermera que
justifiquen realizarla, con el esquema 1-3-3 ante resultados
negativos. Considerar antecedentes como: Edad de inicio de
relaciones sexuales antes de los 15 afios, multiparidad (3 o mas
hijos), multiples compafieros sexuales.

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA

Objetivo

Detectar lesiones’de,cancer de mama en estadios tempranos a
través de la realizaciébn de pruebas, de,tamizacién de base
poblacionalfajustadas a la edad'de la mujer.

Poblaeion sujeto

Mujeres a'partir de los 40,anosaexamen clinico de la mama.
Mujeres a partir de 68”50 afios hasta los 69 afios: mamografia
bilateral.

Procedimientos,deitamizacion de cancer de mama

Mujeres @ partir de los 40 afios: Examen clinico de la mama cada
afio.

Mujereside. 50 a 69 afos: Mamografia de 2 proyecciones cada 2
afos.

Ante resultados NORMALES de la mamografia (BI-RADS 1Y 2)
continuar esquema de tamizacion cada 2 afios hasta los 69 afios.
Ante resultados de mamografia BI-RADS 3 adelantar las
intervenciones diagnosticas o de seguimiento en concordancia
con lo definido en la Ruta Integral de Atencién en salud para la
poblacién con riesgo o presencia de cancer — cancer de mama.
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En caso de resultados ANORMALES (BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5):
realizar blusqueda activa de las mujeres y asignar con caracter
prioritario la cita de entrega de resultados

Con profesional de medicina general o enfermeria entrenado
quien deber& emitir.

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE COLON Y RECTO

Objetivo

Deteccion del cancer de colon y recto en estadios tempranos a
través de la realizacion de pruebas de tamizacién poblacional
organizada en hombres y mujeres.

Poblacidn sujeto
Hombres y mujeres‘entre 50 afios y 75 afios.

Atenciones/ncluidas

(1 Brindar infermacioén y educacion frente a la toma de las pruebas
de tamizacidn y la importancia de ‘teclamar el resultado.

[1 Orden"de test de sangre.soculta en materia fecal con
inmunoquimica (3 muestras, en dias diferentes) o colonoscopia
segun disponibilidad.

1 Gestion de resultados y entrega de resultados.

[1 Registro desinformacion

1 Registrar en el sistema de informacién del programa de cancer
de colon y recto y en los registros administrativos vigentes, el
componentesde tamizacion que debe incluir minimo: fecha de la
consulta, fecha de la orden las pruebas de tamizacién, realizacion
y hallazgos de las pruebas de tamizacion.

Descripcién del procedimiento

Realizar las pruebas de tamizacion poblacional organizada para
la deteccion temprana del cancer de colon y recto en hombres y
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mujeres mayores o iguales a 50 afios y en grupos de individuos
con factores de riesgo personal y/o familiar para céancer
colorrectal.

Realizar la prueba de tamizacién segun grupo de riesgo asi:
Hombres y mujeres iguales o mayores a 50 afios: sangre oculta
en materia fecal inmunoquimica cada dos afios o colonoscopia
cada diez aflos 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
poblacion con riesgo o presencia de cancer

— cancer de colon paragueila tamizacion sea realizada siguiendo
las indicaciones alli definidas. Se consideran losSiguientes grupos
de riesgo:

1 Individuos conjantecedentes familiareside cancer de colon y
recto no hereditario:

(1 Individuosycon antecedentes familiares en primer grado de
polipasis adenomatos familiar (PAF) clasica con prueba genética
positiva'0"en aquellas familias‘een criterios clinicos en las que no
se ha identificado la mutacién causal.

1 Individuos con sospecha o antecedente familiar de cancer de
colon y recto no polipdsico hereditario.

[1 Pacientes gomenfermedad inflamatoria intestinal.

[ Individuos, con antecedentes de pélipos adenomatosos del
colon.

[ Individuosdcon antecedentes de polipos hiperplasicos del colon.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS:
1. Se reitera la importancia de continuar con estas estrategias de
prevencion y deteccion temprana.
2. Se programaran futuras jornadas para aumentar la cobertura en
poblacién prioritaria.
3. Se fortalecera la educacion en salud en los espacios de
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO

Se realizo busqueda en la base de datos de las personas susceptibles para deteccion
temprana de cancer de cuello uternio, mama, colon y recto. Se anexa acta de las
demanas inducidas y efectividad de la mismas.

A 8 c D E F [ H 1 J K L M N o 4 Q R s -

1 | NOMBRE RE(NOMBRE ZO NOMBRE PR NOMBRE DE| NOMEBRE CIL CODIGO HAE NOMERE IPS TIPO IDENTIF NUMERO IDI PRIMER_NOI PRIMER_APE SEXO FECHA_NACITIPO REGIMI EDAD TELEFONO  DIRECCION_| EMAIL
2 |REGIONAL BINORTE DE S2 NORTE DE 52 NORTE DE 52 ABREGO 5,4003E+11 E.5.E HOSPIT CC 27615930 CARMENZA VERJEL F 08/12/1969 S 55\N CL11A828 alejandra.gvergel@gmail.com
3 | REGIONAL BINORTE DE $2 NORTE DE $2 NORTE DE S2 ABREGO 5,4003E+11 E.5.E HOSPIT CC 88147581 JAIME ARIAS M 05/09/1961 C 63 CLLO0D00O
4 |REGIONAL BINORTE DE S2 NORTE DE 52 NORTE DE 52 ABREGO 5,4003E+11 E.5.E HOSPIT CC 60416024 ALVA ALVAREZ  F 16/09/1971 C 53 CLL00000O
5 |REGIONAL BINORTE DE $2 NORTE DE $2 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4039E+11 CENTRO DE £CC 5414193 JOSE GARCIA M 28/02/1352 C 72 3118071312 - CARRERA 3 # melogladys62@gmail.com-mel
6 |REGIONAL BINORTE DE 52 NORTE DE 52 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 27633612 TRINA DUARTE  F 23/01/1968 S 57 5755763 - 301\N elda1363@hotmail.com-eldal3
7 |REGIONAL BINORTE DE $£ NORTE DE $2 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 31147463 CONSUELO  DIAZ F 27/12/1356 C 68 3107783151 -\N conchadiaz24@hotmail.com-cd
8 |REGIONAL B NORTE DE S NORTE DE 2 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 27633329 MARIA CONTRERAS F 17/01/1969 S 56 - 3185025444 CLL 00 N 00
9 |REGIONAL BINORTE DE $£ NORTE DE $2 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 5415174 GERMAN  PEA M 20/02/1969 S 55 0 - 311520702 CALLE 9 # 0- ¢ germanelgato1979@hotmail.cq
10 |REGIONAL BI NORTE DE SA NORTE DE 52 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE£CC 5415356 ANGEL DELGADO M 08/02/1971 C 53 0- 32021936 \N notiene @gmail.com-neiradug
11 |REGIONAL Bl NORTE DE $£ NORTE DE £ NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 5415335 RAFAEL  URBINA M 21/03/1971 § 53\N N hayllenperez@yahoo.es-haylle
12 |REGIONAL BI NORTE DE A NORTE DE 52 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 60330571 CARMEN  PELAYO 04/10/1966 C 58 -6251000072 \N cepeji@hotmail.com-cepeji@H
13 |REGIONAL Bl NORTE DE $£ NORTE DE $£ NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 5440447 SERGIO MARTINEZ M 24/03/1964 S 60 6236544376 \N
14 |REGIONAL BI NORTE DE 54 NORTE DE 52 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE£CC 5414800 JOSE CONTRERAS M 24/09/1961 S 63 \N AUl
15 |REGIONAL Bl NORTE DE 2 NORTE DE $2 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 27633052 MARIA CARRILLO  F 16/08/1964 S 60 -6406050440 \N
16 |REGIONAL BI NORTE DE SA NORTE DE 52 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DECC 5415324 JORGE SIERRA M 22/07/1970 S 54\N AUl -
17 |REGIONAL B NORTE DE 2 NORTE DE $2 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 27633561 ROSALBA  MONCADA F 19/02/1967 S 57 -6225563672 \N 930817milena@gmail.com-930{
18 |REGIONAL BI NORTE DE S NORTE DE 52 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE£CC 27726843 ANA CONTRERAS F 13/06/1950 S 74\N AUl
19 |REGIONAL Bl NORTE DE 2 NORTE DE $2 NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 27632487 NAZLY RICO F 05/08/1358 S 66 \N N
20 |REGIONAL BI NORTE DE S# NORTE DE S# NORTE DE S#BOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 5462961 SERGIO FLOREZ M 16/09/1968 S 56 -6230852642 \N
21 |REGIONAL BI NORTE DE S# NORTE DE £ NORTE DE S#BOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE $CC 27633290 GLADYS  PEA F 17/02/1968 S 56 \N N
22 |REGIONAL BI NORTE DE S# NORTE DE S/ NORTE DE S#BOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 5414133 BIBIANO  HERRERA M 01/04/1950 S 74\N AU
23 |REGIONAL BI NORTE DE S# NORTE DE £ NORTE DE S#BOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE $CC 5415054 JOSE PRIETO M 15/01/1967 S 58 3102933015 -\N mostrabajoseseguro.lobasel @|
24 |REGIONAL BI NORTE DE S# NORTE DE 52 NORTE DE S#BOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 13258054 RAMIRO  GALVIS M 31/12/1952 S 72 -6284079590 \N
25 | REGIONAL BI NORTE DE 52 NORTE DE £ NORTE DE S#BOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 5414363 LUIS SIERRA M 10/03/1355 S 69 - +573202897\N vwww@gmail.com-
26| REGIONAL B NORTE DE SANORTE DE S2NORTE DE SABOCHALEMA 5,4099E+11{CENTRO DE lcC 27633311 MARIA LAZO F 01/01/1955 S 70 -6287562632 \N -
27 |REGIONAL BI NORTE DE S# NORTE DE £ NORTE DE S#BOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE $CC 94376381 ARNUL RODAS M 23/12/1572 S 52\N N arnulrodasv20@gmail.com-
28 |REGIONAL BI NORTE DE S/ NORTE DE 52 NORTE DE S#BOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 27644798 ROSA BERBES|  F 25/12/1951 S 73 3044989296 -\N astroneo123@gmail.com-astro
29 |REGIONAL BI NORTE DE S# NORTE DE S# NORTE DE S#BOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 27633045 MARIA VARGAS  F 12/05/1964 S 60 -6284187126 \N
30 |REGIONAL BI NORTE DE S# NORTE DE S# NORTE DE S#BOCHALEMA 5,4099E+11 CENTRO DE £CC 5414753 SILVESTRE CHONA M 15/11/1957 S 67 \N W - -
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“SALUD CON CALIDAD HUMANA”
KDX VDA, BARRIO MIRAFLORES, Cel.3118111189
secretariageneral@esecentro.com.co — www.esecentronds.com,
Gramalote- Norte de Santander



mailto:secretariageneral@esecentro.com.co
http://www.esecentronds.com/

