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Bucaramanga, Octubre 10 de 2017.

Doctor

SERGIO ANDRES GALINDEZ
Secretario General

Concejo de Bucaramanga
Ciudad

ASUNTO: ENTREGA RESPUESTA PROPOSICION DE 02 DE OCTUBRE 2017
OFICIO 1000-2017.

Cordial Saludo,

De manera atenta me permito enviar la respuesta de la Proposicion del dia 02 de
octubre del 2017 por los Honorables Concejales del partido Liberal, Colombiano JAIME
ANDRES BELTRAN MARTINEZ, WILSON MANUEL MORA CADENA, URIEL ORTIZ
RUIZ, HENRY GAMBOA MEZA, RENE RODRIGO GARZON MARTINEZ, DIONICIO
CARRERO CORREA, JAVIER AYALA MORENO Y MARTHA ANTOLINEZ GARCIA,
Partido Opcién Ciudadana PEDRO NILSON AMAYA MARTINEZ y Movimiento Alternativo
Indigena y Social MAIS NELSON MANTILLA BLANCO

En calidad de Secretario de Salud y Ambiente del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -
NIT. 890.201.222-0, con Facultades Legales para celebrar contratos y ejercer la
ordenacion del gasto, seglin Decreto Municipal No. 0032 del 16 de marzo 2017: y de
conformidad con lo descrito en el Paragrafo del Art. 14 de la Ley 1755 de 2015y
estando dentro de la oportunidad legal para hacerlo, nos permitimos dar respuesta al
cuestionario de la proposicion de la referencia sobre CANCER DE MAMA, la cual esta
revisada, cotejada y confirmada a través de cruces de informacién con los archivos
documentales que reposan en la Secretaria Administrativa, asi como también con la
informacion financiera emitida por la Secretaria de Hacienda Municipal a fin de cotejar
lautilizacion de los recursos en relacién las peticiones por Usted formuladas,
precisamos lo siguiente:

PUNTO No. 01 Solicito se entregue informacion sobre estadisticas que reportan las
autoridades de salud, referente a las personas que han sido diagnosticadas con
cancer de mama en la ciudad de Bucaramanga, realizando un cuadro comparativo
desde el afio 2008 en adelante a la actualidad: PUNTO No. 02: Solicito se informe,
cuantas personas han sido atendidas con el diagnéstico de cancer mama, en el sistema
de salud subsidiado:

CANCER

El Cancer es una de las primeras causas de mortalidad en la poblacién adulta tanto en
paises en vias de desarrollo como en paises desarrollados, ocupando el segundo y tercer
lugar respectivamente’. La OMS estima que 7,6 millones de personas murieron por
Cancer en el aflo 2005% Las proyecciones de mortalidad muestran una tendencia al
aumento; se espera que en el afio 2030 el nimero de muertes por Cancer sea de 11,5
millones®. En paises en via de desarrollo se evidencia que el 70% de las muertes se
asocian con deficiencias en las estrategias de promocién, prevencion, diagndstico y
nttp://172.16.0. 5RiANMGRIR I Ja enfermedad, dado que mas del 40% de las muertes por Cancer son 11
prevenibles si se modifican los factores que la producen, como los son la inactividad
fisica, la ingesta de alimentos ricos en grasas y eliminacion de ambientes laborales ricos

: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Unién Internacional Contra el Cancer. Accién Mundial contra el cancer.
Berna. OMS. 2005. p. 1- 14

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Health Organization's Fight Against Cancer: Strategies That Prevent,
|- cure and Care. Basilea, WHO, 2007.p. 1- 28

MATHERS C. LONCAR D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030 PLoS Medicine

2006; 3:442
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en sustancias cancerigenas, todo esto si se cuenta con recursos y tecnologias
suficientes®. En el &mbito mundial, el cancer de pulmén y préstata se encuentran dentro
de los cinco canceres mas comunes en los hombres, mientras que el cancer de vejiga es
visto en gran medida en los paises mas desarrollados. Para las mujeres, el cancer de
mama y cancer de pulmén son algunos de los cinco tipos de cancer mas comunes en
paises desarrollados y los paises en via de desarrollo®.

En las mujeres el cancer de Mama durante el afio 2007, fue la primera causa de muerte
entre todos los tipos de cancer con una tasa bruta de 9,51/100.000 habitantes cifra que
aumento con respecto al afio 2001 (7,5/100.000 habitantes); seguido del cancer de Gtero
con una tasa de 9,16/100.000 habitantes que durante el afio 2001 tenia una tasa de
mortalidad de 7,3/100.000 habitantes ; mientras que el cancer de Estdbmago se mantuvo
constante desde el afio 2001 a 2007 con una tasa bruta de mortalidad de 8,34/100.000
habitantes®.

Tabla 1. Tasas Brutas de mortalidad segtin género en Colombia, 2007.

Mujeres Hombres
CANCER Tos CANCER Ehtoe 1T['ac;s; 0;

Casos /100.000 ;
MAMA 21 85 ESTOMAGO 2870 1324
UTERO 2037 916 PROSTATA 2402 1108
ESTOMAGO 1856 834 TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 2352 10.85
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 1472 6,62 TEJIDO LINFATICO, ORG. HEMATOPOY 1592 7.3
HIGADO Y VIAS BILIARES 1359 611 HIGADO Y VIAS BILIARES 987 455
TEJIDO LINFATICO, ORG. HEMATOPOY. 135  6.10 ORG.DIGESTIVOS Y PERITONEO 888 4,10
OTROS ORGANOS GENITOURINARIOS 1080 4386 COLON 808 373
COLON 1000 450 OTROS ORGANQS GENITOURINARIOS 620 286
ORG.DIGESTIVOS Y PERITONEOQ 667 300 PANCREAS 520 240
PANCREAS 649 292 ORG. RESPIRAT E INTRAT 386 178
ORG. RESPIRAT. E INTRAT 153 0,69 MAMA 14 006

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (2009), Resultado de defunciones no fetales 2007,Datos

sin ajustar

En el area metropolitana de Bucaramanga se han realizado dos estudios de Cancer, el
primero de ellos se realiz6 el Observatorio de salud publica de Santander para analizar la
mortalidad por neoplasias malignas durante el periodo 1998- 2006 y el segundo estudio
fue desarrollado por el Registro Poblacional de Cancer del area metropolitana con el

propcgsito de analizar las incidencias de las lesiones tumorales durante los afios 2000 —
2004°.

Segun el estudio de mortalidad realizado por el Observatorio de salud publica, entre las
primeras causas de muertes por neoplasias en mujeres se encuentran el cancer de cérvix

con una tasa de 9,6 por cada 100.000 habitantes en el afio 2000, mientras que el cancer
de mama fue segundo en ese mismo periodo con una tasa de 7,5 por cada 100.000
habitantes. Sin embargo, en el afio 2005 el cancer de mama es la segunda causa de
muerte en mujeres con una tasa de 7,6 por cada 100.000 habitantes seguidos del cancer
de cérvix con una tasa de 7,3 por cada 100.000 habitantes’.

Igualmente, este estudio encontré que en el afio 2000 la primera causa de muerte en los
hombres fue el cancer de estémago con una tasa de 14,8 por cada 100.000 habitantes,
seguido del cancer de préstata con una tasa de 10,1 por cada 100.000 hombres. Este
mismo comportamiento se observé en el afio 2005, en cual el cancer de estomago tuvo
una tasa de 16,6 por cada 100.000 habitantes seguido del cancer de prostata con una
tasa de 10,7 por cada 100.000 habitantes®.

: FERLAY J, BRAY F , PISANI P AND PARKIN D. Globocan 2008: Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide.
q IARC Press. Lyon- France. 2001. Available from: http://globocan.iarc.fr/

> Ibid, p. 19-36
SANCHEZ C, VILLAMIZAR L. Op. cit., p. 83-94
; e
Ibid., p. 83-94
8 |bid, p. 83-04
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Segun el estudio realizado por el Registro Poblacional de Cancer del Area metropolitana
de Bucaramanga (RPC-AMB) entre los afios 2000 — 2004, las tasas anuales de incidencia
de lesiones tumorales para todas las localizaciones en hombres fue de 162 casos por

100.000 habitantes mientras que en mujeres fue de 146,5 casos por 100.000
habitantes®'°,

El cancer de prostata fue el mas frecuente entre los hombres con una tasa de incidencia
estandarizada de 45,9 por cada 100.000 habitantes, seguido del cancer de estémago con
una tasa de incidencia estandarizada de 18,3 por cada 100.000 habitantes. Mientras que
entre las mujeres el cancer de mama es mas frecuente con una tasa de incidencia
estandarizada de 37,3 por cada 100.000 habitantes, seguido del cancer de cérvix y colon
- recto con unas tasas de incidencias estandarizadas de 19,9 y 9,8 por cada 100.000
habitantes'"'?,

Asimismo hay que recordar que esta patologia ademas de generar pérdida de vidas
humanas al afio, produce un alto impacto econémico en los sistemas de salud y en la
carga emocional de las comunidades y familias'™ ™.

Este impacto econdémico se puede ver reflejado en dos tipos de costos: los costos directos
que se producen por la prestacion de servicios de salud y medicamentos, y los costos
indirectos que se derivan de la pérdida de productividad como consecuencia de la
enfermedad y la muerte prematura de los afectados, Aunque hay que resaltar que los
costos directos son mas faciles de cuantificar que los costos indirectos. El estudio
realizado en Estados Unidos de América en 1990, determino que los costos directos de la
atencion de cancer fueron aproximadamente $27,5 billones de ddlares, Mientras que los
correspondientes costos indirectos de la mortalidad prematura por cancer ascienden a $
59 billones de délares'.

En la actualidad la epidemiologia de cancer ha sido ampliamente estudiada,
principalmente en términos de mortalidad, pero el aumento de la sobrevida en muchos
tumores malignos ha conllevado que cada vez mas sea necesario tener en cuenta las
consecuencias no mortales de la enfermedad (discapacidad debido a la propia
enfermedad o al tratamiento, y el empeoramiento de la calidad del paciente de vida)'®.

Igualmente, el envejecimiento de la poblacién es un fenémeno mundial, que hace
referencia al proceso que asocia las tendencias de la mortalidad y las tasas de fecundidad

en el transcurso del tiempo. En los Gltimos decenios en América se ha observado que las
tasas de mortalidad y fecundidad han disminuido: mientras que la longevidad y la calidad
del sistema de salud han aumentado, produciendo asi una modificacién en la estructura
de edad de la poblacién, incrementando el peso relativo de los mayores'”.

Colombia es uno de los paises de América Latina con transformaciones mas intensas en
estructura poblacional, como consecuencia del acelerado proceso de transicion
demogréfica, las enfermedades crénicas revierten méas importancia en el contexto de la

salud publica y despiertan mayor interés de las autoridades sanitarias administradoras del
gasto en salud'®.

9
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA, Mortalidad en Colombia 1995-1999. Bogota DANE,
2000.[ En prensa]

OBSERVATORIO DE SALUD PUBLICA DE SANTANDER. Andlisis de la situacion de las enfermedades neoplasicas en
Santander. Rev Observat Salud Publica Santander 2006; 2:6.

URIBE PEREZ C, MEZA DURAN E. Incidencia de cancer en el Area Metropolitana de Bucaramanga, 2000-2004.
ﬂ MedUNAB. 2007; 10(3): 147-172

2 |bid, p. 147-172
:: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Op. cit., p. 1- 14
WORLD HEALTH ORGANIZATION, Op. cit., p. 1-28

WORLD HEALTH ORGANIZATION. National Control Programmes: Policies and Managerial Guidelines.
Chapter 3: Burden of Cancer 2002. p. 17-22

PEREZ N, Op. cit., p 1-7

17
CONPES 2793; Vicepresidencia de la republica- Departamento de Planeacién; Envejecimiento y vejez Bogota D.C.
1995; p. 5 -10 [En prensal]

Ibid, p. 5-10

T T Calle 35 N° 10 - 43 Centro Administrativo, Edificio Fase |
| & Frar N Carrera 11 N° 34 - 52, Edificio Fase Il
} ICNet ;I & f Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777
== N 7\

L) Fy

o

Pagina Web: www.bucaramanga.qov.co
Codigo Postal: 680006

i
|00

R

»




No. Consecutivo
PROCESO: GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y DESARROLLO SSA
RO IEeE Loglca Etlca & Estética
Alealdia de | Subproceso: DESPACHO SERIE/Subserie: COMUNICACIONES | Gobierno de los Ciudadanos
Bucac:'anmnga Cédigo Subproceso: 7000 Cédigo Serie/Subserie (TRD): 7000-73,04

Por ello, la evaluacion del estado de salud de las poblaciones se ha basado
tradicionalmente en el uso de indicadores simples de muerte, tales como las tasas de
mortalidad general, mortalidad infantil; y de enfermedad, como la incidencia, prevalencia y
letalidad®.

Sin embargo las tasas generales crudas y generales son altamente influidas por los
problemas de salud de edades mas avanzadas, que es donde ocurren la mayoria de
defunciones, no permiten evaluar buena o mala calidad de salud y discapacidad de la
poblacion generada por enfermedades, diferenciandola por sexo y edad, ademas de
permitir compararla con la de otras regiones®.

Las limitaciones de estos indicadores en la medicién de los fenémenos salud-enfermedad,
asi como la focalizacion en s6lo uno de los aspectos, la mortalidad, han determinado la
necesidad de desarrollar indicadores para medir otros aspectos del estado de salud, como
el estado funcional®'.

La existencia de muiltiples indicadores que se expresan en riesgos de morir y de enfermar,
hace dificil la tarea de comparar y priorizar problemas, por lo que se ha hecho
indispensable contar con un indicador que permita tomar decisiones en politicas
publicas?.

El Estudio de la carga de enfermedad surgié como una alternativa para determinar la
importancia relativa de los riesgos para la salud y sus consecuencias en los diferentes
subgrupos de la poblacion. Se distingue por la incorporacion de datos sobre los resultados

de salud que no conducen a la muerte en las medidas sindpticas de la salud de las
poblaciones®.

Los estudios de carga de enfermedad utilizan un indicador compuesto denominado
AVISAs (Afos de vida saludable potencialmente perdidos), que a su vez miden los afios
de vida perdidos por muerte prematura (AVPM) y loas afios de vida ajustados por
discapacidad (AVD)

Estos estudios de carga de enfermedad suponen un paso adelante en la profundizacién y
el analisis de los datos epidemiolégicos de una poblacién y se considera por ello que el
analisis realizado con este indicador nos aproxima mejor que otros a la salud real de la
poblacion infantil, juvenil y Adultos mayores de Bucaramanga al tener en cuenta en su
calculo datos de mortalidad, morbilidad y discapacidad de las enfermedades.

El estudio realizado en el afio 201 1, cuantifico la carga global de enfermedad para
Santander se estimé en 877 AVISAs Totales por cada 100.000 personas, de los cuales
50 eran debido a discapacidad y 827 a muerte prematura. Se evidencia que los AVISAs

por muerte prematura superan ampliamente a los AVISAs por discapacidad, 94% versus
6% respectivamente. En hombres los mayores valores de AVISAS por muerte prematura
fueron estémago, leucemias, colon y recto, linfomas y mielomas muiltiples. Mientras que

en las mujeres los mayores valores se observaron en cérvico uterino, mama, estomago y
leucemias. Los tipos y las localizaciones de cancer con mas AVD fueron: Colon vy recto,
Mama, Higado y Cérvico uterino, tal como le evidencia en la Tabla 4.2

% 1big., p. 5-10

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Técnica para la medicién del impacto de la mortalidad: Afios
potenciales de vida perdidos. 24(2): 1-16; 2003

1

MINISTERIO DE SALUD. Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible, Chile 2007. [Sitio en Internet] Gobierno
de Chile, Ministerio de Salud. Disponible en: http://epi.minsal.cl/epi/html/invest/estudios.htm.

JOSE FRUTOS GARCIA GARCIA. Salud publica y Epidemiologla - Manuales de direccion médica y gestion clinica,
Egiciones Diaz de Santos. 2006. p 128-135

Ibid., p. 128-135

L ESQUIAQUI FELIPE, Rafael Enrique et al. Carga de enfermedad por céncer en Santander, Colombia,
2005. Revista de Salud Publica, [S.l.], v. 14, n. 2, p. 213-225, mar. 2012. ISSN 2539-3596.

Disponible en: <m;ps://revistas.unal.edu.co/index'nhD/revsaiudnuhlica/articfe/view;'21289/3
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Tabla 42. Causas seglin AVISAS (x 100.000 personas) en ambos sexos de todas las
edades, Carga de Enfermedad por cancer en Santander 2005,

. Cobiemo de los Cludadanos

ol AVISAs To’t_;:l_é_.s 3
i _C_gusa e 100.000 personas T s
1 Céncer de Estomago 131,522 1,839 129,683
2 Leucemia 96,314 0,605 95,709
Céncer de Colon y Recto 91,452 11,388 80,064
4 Cancer de Traquea, 71,735 0,999 70,736
Bronquios, Pulmén
5 Linfowa y Micloma 68,416 2,645 65,771
Multiple
6 Céancer de Mama 63,045 6,253 56,792
T Cancer Cérvico-uterino 62,05 5,431 56,62
8 Cancer de encéfalo 59,682 1,81 57,872
9 Céncer de Higado 59,382 6.046 53,336
10 Cancer de pancreas 30,608 2,094 28,514
11 Cancer de Préstata 26,173 0,322 25,851
12 Céncer de Cuerpo del 23,595 2,966 20,629
Utero
13 Cancer de vias biliares 21,007 0,158 20,849
14 Cancer de Eséfago 20,904 1,315 19,59
15 Céncer de Ovario 19,244 1,400 17,844
16 Mele_moma y otros canceres 16,312 1,762 14,549
de Piel
17 Céncer de Vejiga 15,922 A 25T 12,665

El Cancer de estomago se presenta como la principal causa de afios saludables perdidos
con 131 AVISAS Totales perdidos por cada 100.000 personas (15% del total de afios
saludables perdidos por cada cien mil personas).

Los trastornos hematolégicos como Leucemias y linfomas son responsables del 19% de Ia
carga global de afios saludables perdidos por cada 100.000 personas en Santander.
Mientras que el Cancer de Colon y recto es responsable del 22,64% de los afios de vida
perdidos con discapacidad en Santander.

CANCER DE MAMA

Mortalidad

El cancer de mama es un problema de salud publica que ha venido en aumento en los
ultimos arios, ha representado durante los afios 2008 a 2015 entre el 2 y 3% de causas de
mortalidad en mujeres en el ambito Nacional y Departamental. Mientras que en
Bucaramanga es el responsable del 3 a 5% de la mortalidad en mujeres, presentandose
su valor mas alto en el afio 2014.

Tabla 5. Comparativo de casos de mortalidad por Cancer de mama en Colombia,
Santander y Bucaramanga, durante los afios 2008 a 2015

GRUPOS DE CAUSAS DE Casos
p— i L B
) . Hombres | Mujeres | Indeterminado
TOTAL DEFUNCIONES 196.943 112.519 84.394 30
COLOMBIA 2008
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 2.082 12 2.070 1]
TOTAL DEFUNCIONES 9.556 5.431 4,124 1
SANTANDER 2008
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA a7 1 96 0
TOTAL DEFUNCIONES 2950 1584 1366 0
BUCARAMANGA 2008

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 36 1 35 0
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TOTAL DEFUNCIONES 196.933 | 113482 | 83.449 2

COLOMBIA 2009
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 2.252 9| 2243 0
TOTAL DEFUNCIONES k| Basr| kol 7
SANTANDER 2009 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 128 0 128 0
TOTAL DEFUNCIONES SR T Do "
BUCARAMANGA 2009 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA e F P 3
TOTAL DEFUNCIONES 200524 | 114264 |  86.250 10

COLOMBIA 2010
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 2.409 15 2.394 0
Ik DEEHCEMED 9.809| 5456 | 4352 1
SABTRDER 1010 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA o 7 pro: >
TOTAL DEFUNCIONES T ST o ]
HUSAN/NOR 210 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA = ; i -
THTAL ORFURCIONES 195823 | 111208 | 84.500 25
PROWIRZOT) TUMOR MALIGNO DE LA MAMA P o PR n
TOTAL DEFUNIONES 8973| 4979|  3.903 1
VNTm TUMOR MALIGNO DE LA MAMA S 5 o .
TOTAL DEFUNCIONES 2717| 1470|1247 0
SHCARAEANGA 2011 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA = 1 o 5
FOTAL QEFIMGIDNES 199.756 | 113.055 | 86.654 a7
SHOMRIA ¢ TUMOR MALIGNO DE LA MAMA S - T 5
SANTANDER 2012 TOTAL DEFUNCIONES Bl S ait e 2
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA e 3 s .
BUCARAMANGA 2012 TOTAL DEFUNCIONES PO AT e ;
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA % 5 = 5
COLOMBIA 2013 TOTAL DEFUNCIONES eort] tiersa] eeans -
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA ¥ A R i 5
SANTANDER 2013 TOTAL DEFUNCIONES Ty I (e o
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA i 3 o 7
BUCARAMANGA 2013 TOTAL DEFUNCIONES S el e 5
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA % 5 = o
COLOMBIA 2014 TOTAL DEFUNCIONES RIS oy S s
TUMOR MALIGNO DE LA MANA S iay W e =
SANTANDER 2014 TOTAL DEFUNCIONES T AR e p
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 7S : s 3
BUCARAMANGA 2014 TOTAL DEFUNCIONES S T "
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA = 5 " ”
COLOMBIA 2015 TOTAL DEFUNCIONES 2042] taE] s -
TUMOR MALIGNO DE LA MANA P Y g 5
SANTANDER 2015 TOTAL DEFUNCIONES 078 gy P
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA % 7 2 "
BUCARAMANGA 2015 TOTAL DEFUNCIONES P T 2
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA e A = :

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE, 2008 a 2015

Al analizar los casos de mortalidad por Cancer de mama en el municipio de Bucaramanga
durante los afios 2008 a 2015 se evidencia un aumento de los casos (406) obteniéndose
su valor maximo el afio 2014 con 77 casos, seguido del afio 2015 con 65 casos y 2009
con 30 casos. Presentando unas tasas que han oscilado entre 12 y 28 casos por cada
100.000 habitantes, presentandose el valor maximo en el afio 2008. Figura 1
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Figura 1. Tasas de mortalidad por Cancer de mama.Colombia,
Santander y Bucaramanga durante los afios 2008 a 2015
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Cabe resaltar que la capacidad instalada para la atencién y tratamiento de esta patologia
se centra en el area metropolitana de Bucaramanga, teniendo una mayor demanda los
municipios de Bucaramanga y Floridablanca, lo cual podria estar influenciando el aumento
de los casos de mortalidad en estos municipios.

Incidencia

Los datos del Registro Poblacional de Cancer del Area Metropolitana de Bucaramanga
(RPC-AMB) segln su localizacion se evidencia que el cancer de mama es la décimo
primera causa de morbilidad en el departamento de Santander con 353 casos, con una
tasa cruda de 34,9 casos por 100.000 habitantes, seguido del cancer de cuello del Utero
con 199 casos y una tasa cruda de 19,7 casos por 100.000 habitantes. Tabla 6

Tabla 6. Incidencia, Mortalidad y Prevalencia de casos. RPC-AMB. Santander, 2007 a

2011
Incidencia estimada Anual | Mortalidad Pr

: | Casos | Tasacruda | TAE | Muertes | Tasacruda |TAE| 1afc
Mama 353 349]33,3 101 10| 9,4
Cuello del Gtero 199 19,7 | 18,5 82 81| 7,6

Fuente: Registro poblacional de Cancer. RPC-AMB 2008 a 2015

Las cifras reportadas por el RPC-AMB durante los afios 2001 a 2005 en los municipios del
Area Metropolitana de Bucaramanga muestran que se identifican, reportan o diagnostican
38 casos de cancer de mama por cada 100.000 habitantes y se mueren durante el
periodo de estudio 17 casos por 100.000 habitantes. Tabla 7

Tabla 7. Incidencia, Mortalidad de casos. RPC-AMB. Area Metropolitana de
BL_lc_ara_mar_lga_,ZOM a 2005

Incidencia estimada Annual |

Clicies i Tadenda LR es | Tasacruda | TME

2001 156 30,7| 334 87 17,1| 18,7

2002 201 39| 40,4 96 18,6| 18,9

2003 206 395| 39,9 98 18,8| 188

2004 209 39,5 40,3 88 16,6 16,6

2005 216 40,4 39,5 83 155 14,7

(~. Total 988 37,8 38,9 452 17,3 17,5

Fuente: Registro poblacional de Cancer. RPC-AMB 2001 a 2005

En el municipio de Bucaramanga acorde a los lineamientos y protocolos del Instituto
Nacional de Salud (INS) inicio la vigilancia epidemioldgica de Cancer de mama y cuello
uterino a partir del afio 2016, encontrandose en el ano 2017 un total de 21 casos
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registrados en el sistema de vigilancia epidemioldgica, de estos casos 14% residen en la

comuna 10 Provenza, seguido de la comuna 11 Sur con 10% y Comuna 13 Oriental con
10%.

Estos casos fueron notificados en un 52% de otros departamentos del pais, seguido de la

liga Santandereana de lucha contra el cancer con 25%, el centro Oncolégico de
Santander con 5% y Unidad de atencion ambulatoria Cabecera con 5%.

De estos 21 casos reportados el 52% pertenecen al régimen contributivo, seguido de
régimen subsidiado con 38% y régimen especial el 5%. Figura 2

Figura 2. Casos de Cancer de mama reportados en el municipio de Bucaramanga a

Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga ’1

Casos

Eventos de intéres en vigilancia epidemiolégica, Anos 2015 a 2017.
Semana 1 a 360 de 2017

i B -
me condicisatinat Y sogurrisd cocia TR i | R e e ) |

semana epidemiolégica 1 a 36 de 2017

Fuente: Observatorio Digital de Bucaramanga, Datos Sistema de vigilancia Epidemiologica. SIVIGILA 2017

SEGUIMIENTO AL PLAN NACIONAL PARA EL CONTROL DE CANCER 2012 A 2021

Enmarcado en el Plan Nacional se plantea la necesidad del acompafamiento a los casos
de Cancer reportados al municipio a través del Ministerio de Salud, en lo corrido del afio
se ha dado acomparfiamiento, seguimiento respuesta y/o solucién a mas de 30 solicitudes
de casos en los cuales los usuarios manifestaban se estaban vulnerando sus derechos en
salud, por cobros de cuotas moderadoras, cobertura en sitios de alojamientos mientras
asiste a las sesiones de tratamiento en diferentes ciudades y costos de viaticos.

De igual manera en el Plan de intervenciones Colectivas contratado por la Secretaria de
Salud y Ambiente con el operador municipal Empresa Social del Estado Instituto de Salud
de Bucaramanga -ESE ISABU- orientado en la dimension de Enfermedades no
transmisibles se han beneficiado un total de 1.762 personas, de las cuales 748 son
adultos, 3288 jovenes, 253 adultos mayores, 212 son infantes, 143 adolescentes y 118
nifos de primera infantes.

Siendo la comuna 4 Occidental donde mayor participacion se ha tenido con 777 personas,
seguido de la comuna 11 Sur con 205 y norte con 182. Segun el sexo, se evidencia que el
4 64% (1.125) son mujeres y el restante 36% (637) son hombres. Figura 3.

Se han desarrollado actividades como:

* Ferias saludables- Barrio Gaitan — Poblacion intervenida 495

e Jornada Anti Tabaco — Poblacion intervenida 457
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* Feria Saludable - Barrio La Feria — Poblacién intervenida 255

¢ Educacion comunitaria - Poblacioén intervenida 189

e Plan A Adulto mayor — Poblacion intervenida 95

¢ Salud Bucal - Poblacion intervenida 34

e Estilos de vida Saludable — Poblacién intervenida 62

» Estrategia 5 al dia - Poblacion intervenida 32
* Plan A Maternas — Poblacién intervenida 24
¢ Dia Mundial de la Hipertension - Poblacién intervenida 22

e Salud Auditiva — Poblacién intervenida 22
e Plan A Agentes comunitarios — Poblacién intervenida 30
e Plan A Agentes Lideres ICBF — Poblacién intervenida 28
¢ Cancer de mama Lideres ICBF — Poblacién intervenida 17

Figura 3. Casos de Cancer de mama reportados en el municipio de Bucaramanga a
semana epidemiolégica 1 a 36 de 2017

Eventos de intéres en vigilancia epidemiolégica, Aios 20153 2017, Casos
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PUNTO No. 03: Solicito se informe, que programas desarrolla el Municipio de
Bucaramanga, para adelantar programas para la prevencién y atencién a mujeres con
cancer de mama, en la ciudad de Bucaramanga:

Con Relacion a esta peticién, le informamos que esta Secretaria junto con la
Gobernacién de Santander, esta llevando a cabo una campana de concientizacion
sobre el cancer de mama, su detencion temprana y tratamiento adecuado salvan
vidas, la cual se estd publicando por medios radiales, avisos de iluminacién en
parques, metrolinea, sitios publicos, puentes entre otros con la Oficina de Alumbrado
Publico para celebrar el 19 de Octubre el DIA INTERNACIONAL DE LUCHA
CONTRA EL CANCER DE MAMA.

Actividades a realizar:

e Bucaramanga se alumbra de rosado; durante la semana del 16 al 20 de
e Octubre se Implementara en lugares de interés publico iluminacion rosada,
resaltando la importancia del autocuidado, y autoexamen de mama, de igual
forma se iluminara el puente de la novena Y Se proyectaran mensajes alusivos
a esta fecha especial sensibilizando la poblacién.
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 Para el 22 de octubre se tiene programada caminata (Movilizacién Social) con
camisetas y bombas rosadas.

* Jornada de sensibilizacion y educacion en cancer de mama a la comunidad en
general con los volantes de agenda metropolitana en las estaciones de
metrolinea, Plazas de Mercado y Aimacenes Exito.

* Colocar lazitos ROSADOS a los funcionarios de la Secretaria de Salud alusivos
al dia Internacional de lucha contra el cancer de mama.

Atencion prioritaria a la mujer en Consultorios Rosados de Bucaramanga.

* La Ejecuciéon del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), desarrolla las

siguientes actividades relacionadas con el Ca de Mama:

Dimension 2. Vida Saludable y condiciones no trasmisibles:

* 6 ferias saludables, donde se brinda educacién sobre la realizacion del
autoexamen de mama y prevencion del cancer de mama.

» Celebracion del dia Mundial de prevencion del Cancer de mama, el cual se
realizara en octubre, en 2 puntos de la ciudad (Centro y Norte), 20 difusiones
radiales del evento a realizar.

* Se brinda educaciéon a 30 madres comunitarias del ICBF para la promocién de
examen de mama que permita la deteccién temprana y la disminucién de las
tasas de mortalidad.

* Publicacién de sensibilizacién a las mujeres Bumanguesas de la campafia del
dia mundial de prevencién de cancer de mama (por un medio de
comunicacioén escrito).

PUNTO No. 04 Solicito me informe los contratos que se han adelantado para
desarrollar los programas de atencién del cancer de mama.

Con Relacién a esta peticion, le informamos que no es posible precisar dicha
informacién, dado que no tenemos el control de la atencién a pacientes con este
diagnostico, de acuerdo a lo descrito en el Punto No. 02 ya respondido y al cual nos
acogemos en su integridad; dado que se trata de eventos de segundo y tercer nivel de
complejidad que son de competencia del ente territorial.

En los anteriores términos espero haber dado respuesta a su solicitud.

Sin otro particular,

Atentamente,

RAUL SALAZAR MANRIQUE
Secretario de Salud y Ambiente de Bucaramanga

Proyectd. Rafael Esquiaqui — Asesor Despacho
Revisé. Carlos Alberto Adarme Rincén — Subsecretaria de Salud
Elaboré. Blanca Caballero — Auxiliar Administrativo
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