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GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS W€ 3

RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL SECTORIAL e
N° 295 -2025-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/DRSA &S

Chachapoyas, / J A" 7075

VISTOS:

El Oficio N° 001418-2025-G.R.AMAZONAS/R-DD, de fecha 08 de abril del 2025; Informe N° 000071-2025-
G.R AMAZONAS/OEDP, de fecha 31 de marzo del 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la constitucion, a la Ley y al Derecho, dentro
de las facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los-fines para los que les fueron conferidas, de
conformidad con lo previsto en el articulo IV del Titulo preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444,
Ley de Procedimiento Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N°004-2019-JUS, asi como
la Resolucion Ministerial N°405-2005/MINSA, que reconoce a los directores regionales de salud constituyen la
Ginica Autoridad de Salud en cada Gobierno Regional.

Los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia,
vigilarla y promoverla.

La Ley N° 31006, Ley que establece la tercera semana de octubre de cada afio como la Semana Nacional de
Lucha Contra el Cancer con el fin de contribuir a la informacion, educacion y sensibilizacion respecto de las
intervenciones de promacion y prevencion del cancer, considerando las caracteristicas diferenciadas de la
poblacién.

En el Articulo 9 de la Ley N° 30421 Ley Marco de Telesalud se establece que las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS) deben incorporar, en forma progresiva, en su cartera de servicios la prestacion de
los servicios de Telesalud, garantizando su sostenibilidad;

La Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo
que optimiza procesos vinculados a Telesalud, con el objeto de establecer las disposiciones que permitan su
implementacion y desarrollo, asi como el adecuado cumplimiento de la referida Ley N° 30421, Ley Marco de
Telesalud y su modificatoria aprobada mediante Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza
procesos vinculados a Telesalud

‘ El Reglamento de la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer, se establece que debia desarrollar la ley y fortalecer
al INEN dentro del sistema nacional del control del cancer en el Per(, toda vez que se habia afectado su
condicion de organismo publico ejecutor, y recortado sus funciones misionales y su autonomia administrativa y
economica en la lucha contra el cancer a nivel nacional, poniendo en riesgo la salud y la vida de miles de
pacientes oncologicos, de sus familias y de toda la sociedad.

Mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, se aprueba las normas para la elaboracidn de documentos
normativos del Ministerio de Salud "en su numeral 6.1 estructura de los documentos normativos, establece la
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estructura que se debe contar los documentos tecnicos dentro de los que se encuentran los planes segun el tipo
que corresponde contando con el Titulo, Introduccion, Finalidad, Obijetivos, Ambito de Aplicacién Base Legal,
Contenido, Responsabilidades, Anexos y Bibliografia.

Es preciso indicar que, la Ley N° 32185 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio para el afio fiscal
2025. Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio para el afio Fiscal 2025, en su Articulo 4 precisa las
acciones administrativas en la ejecucion del gasto publico: “4.1 Las entidades publicas sujetan la ejecucion de
sus gastos a los créditos presupuestarios autorizados en la presente ley y en el marco del inciso 1 del numeral
2.1 del articulo 2 del Decreto Legislativo 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Plblico.
4.2 Todo acto administrativo, acto de administracion o las resoluciones administrativas que autoricen gastos no
son eficaces si no cuentan con el crédito presupuestario correspondiente en el presupuesto institucional o
condicionan la misma a la asignacion de mayores créditos presupuestarios, bajo exclusiva responsabilidad del
titular de la entidad, asi como del jefe de la Oficina de Presupuesto y del jefe de la Oficina de Administracion, o
los que hagan sus veces, en el marco de lo establecido en el Decreto Legislativo N°1440, del Sistema Nacional
de Presupuesto Plblico”.

El numeral 16.2 Los Programas Presupuestales pueden ser PPoR y PPI. Los PPoR tienen como proposito el
logro de resultados sobre la poblacion y su entorno, y tienen caracter multisectorial e intergubernamental, en
tanto los PPI tienen como proposito el logro de resultados sectoriales y objetivos estratégicos institucionales.

Mediante Informe N° 000071-2025-G.R.AMAZONAS/OEDP, de fecha 31 de marzo de 2025, el Director Ejecutivo
de Planeamiento Estratégico, Concluye: que cuentan con los Recursos Segin lo solicitado en las Metas 0075
0024 5006002 TAMIZAJE CON PAPANICOLAQU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 20
044 0076 0024 3000004 5006003 TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 20 044 0096 0024 3000816 5006005 TAMIZAJE EN MUJER
CON EXAMEN CLINICO DE MAMAS PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA 20 044 0096 0080 0024
3000817 5006007 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO 20 044 0096 0081 0024
3000817 5006008 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA 20 044 0096 Y 0082 0024
3000817 5006009 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL 20 044 0096 para dar atencion a lo
solicitado por el Director de Red de Salud chachapoyas por un monto de 60,345.00 Soles (...);

El Director de la Red Integrada de Salud Chachapoyas , remite al Director de la Entidad, la solicitud de emision
de acto resolutivo del Documento Técnico: PLAN ANUAL 2025 PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION
DEL CANCER - RED INTEGRADA DE SALUD CHACHAPQYAS; ante ello, el Director de la Entidad , en el
marco de sus competencias, propone su aprobacion mediante acto resolutivo del referido Plan, cuyo objetivo es
reducir la morbimortalidad por cancer en las 4 provincias de la jurisdiccion de la Red de Salud Chachapoyas
(Chachapoyas, Rodriguez de Mendoza, Bongara y Luya);

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director Regional de Salud Amazonas mediante Resolucion
Ejecutiva Regional N° 053-2025-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/GR, de fecha 12 de febrero de 2025 y
contando con la visacion favorable de la Oficina de Asesoria Juridica, Direccién Ejecutiva de Salud Piblica y de
la Oficina de Ejecutiva de Administracion de la Direccion Regional de Salud Amazonas.
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Chachapoyas,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, con eficacia anticipada al mes de marzo 2025, el documento técnico
denominado: “PLAN ANUAL 2025 PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION DEL CANCER” de la RED
INTEGRADA DE SALUD CHACHAPOYAS, adscrita a la DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS, el
mismo que en cuarenta y ocho (48) folios, forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- El presente plan aprobado, se aplicable en las Redes de Salud, Redes Integradas de
Salud y hospitales, que se encuentran bajo el ambito de la Direccion Regional de Salud Amazonas.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR al responsable de la Elaboracion y Actualizacién del Portal de
Transparencia de ésta Entidad, la publicacion de la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO.- NOTIFICAR la presente Resolucion, a las Redes de Salud, Redes Integradas de Salud,
Hospitales y a las instancias pertinentes de la Direccion Regional de Salud Amazonas, para su conocimiento y
fines de Ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE;

Distribucién
OAJ/IDIRESA
DESP/DIRESA
DAISGC/DIRESA
RIS CHACHAPOYAS
Archivo

JOOT/D.G.DIRESA
CDBM/D.OAJ.DIRESA.

Oficina de Asesoria Juridica-DIRESA Amazonas







PLAN DE ANUAL 2025 PROGRAMA DE
CONTROL Y PREVENCION DEL CANCER

Red Integrada de salud Chachapoyas

NOMBRE DE LA DIRECCION, OFICINA AREA U COORDINACION:
C.D JUANCARLOS HUAMAN POMA

DIRECTOR DE LA RED INTEGRADA DE SALUD CHACHAPQOYAS

ESTRATEGIA SANITARIA/ETAPA DE VIDA U AREA:

COORD. PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
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“PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION DE CANCER”
I.- INTRODUCCION:

Siendo el cancer la primera causa de mortalidad por grupo de enfermedad en el Perti, produce
un gran impacto econdémico y pobre sobrevida por su diagnéstico tardio; por tal motivo es
necesario formular e implementar el segundo plan nacional de cancer, denominado Plan
Nacional de Cuidados Integrales del Cancer 2020-2024, con el objetivo brindar el acceso a los
cuidados integrales del cancer de al menos a 40 mil personas al afio (financiados por el SIS)

para disminuir

la mortalidad por cincer en el Pert, a través de acciones estratégicas de promocién de la salud,
prevenciéon primaria, prevencion secundaria, diagndstico temprano, tratamiento oportuno,
que incluya la atencién de cuidados paliativos desde el primer nivel de atencién; acentuando
la supervision, monitoreo y evaluacion integral de las metas. Esto a través del fortalecimiento
de las actividades de promocién de estilos de vida saludable en la familia y comunidad,
promocion de la consejeria sobre factores de riesgo del desarrollo de cancer desde el primer

3 atencién y en la comunidad, proteccién de la salud a través de mayores coberturas de

cion contra el Virus del Papiloma Humano y contra el Virus de Hepatitis B; asi mismo

PO et e @B OTAAr y promover mejoras en las determinantes sociales de la localidad través de la
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articulacién y abogacia, intersectorial y multisectorial. Por otro lado, en nuestro pafs atn
ﬁ os una alta incidencia de cancer avanzado por lo que es importante fortalecer las

. __ades de cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer,
v boyv'5 €N ese contexto se busca, desde el primer nivel de atencion, la participacién
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comunitaria en estos cuidados, donde el personal de salud pueda dar el cuidado necesario en
el marco de sus capacidades a través de visitas domiciliarias, buscando la continuidad de la
atencion de los pacientes con enfermedad oncolégica avanzada, acompafiando en el proceso

de una muerte con dignidad.

El desarrollo de nuevas tecnologias ha permitido mejorar la calidad y oportunidad de detecciéon
temprana y tratamiento oportuno de lesiones premalignas en cdncer, permitiendo la
incorporacion de nuevos métodos de tamizaje con el fin de disminuir a corto y mediano plazo
la incidencia y mortalidad por céncer, por tal motivo se busca incrementar las coberturas de
tamizaje y fortalecerlos métodos de tamizaje de cancer de cuello uterino, cancer de mama,

cancer de prostata, cancer






colorrectal y cancer de piel, los mismos que deben ser brindados desde el primer nivel de
atencién bajo la forma de cuidados integrales del cancer. Asi mismo, en los casos de
enfermedades oncolégicas no matizables se buscara fortalecer las capacidades de los
profesionales de la salud desde el primer nivel de atencién para la derivacién oportuna de los

casos sospechosos de cancer.

Para los casos sospechosos o con diagnéstico definitivo de cancer, se viene brindando los
cuidados integrales del cdncer bajo una Red de Servicios Oncolégicos que brindan estos
servicios nivel nacional, asegurando la oportunidad y calidad de esta, y diferenciando los
servicios por curso de vida, con especial énfasis en los nifios y adolescentes, e incluyendo en

cada servicio oncolégico la atencion de cuidados paliativos.

El cAncer como problema de salud ptiblica es complejo y cambiante, obliga a afrontarlo mediante una
estrategia integral, transversal, coherente y sostenible basada en experiencias previas y proyectadas al
alarmante incremento que muestra esta condicidn a nivel global. Es imprescindible buscar y respetar
consensos, impulsar nuevas tecnologias e investigar estrategias con sensibilidad cultural adecuadas a
las comunidades y en las cuales éstas participen activamente. Se hace impostergable reforzar el

lente educacional e introducir las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion,

1do el sistema desde el nivel primario de atencién. Nuestro objetivo debe ser la disminucion de

s e WMoTbimortalidad por cancer en el mediano y largo plazo. El cincer es la segunda causa de muerte en
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Fecha 8822025 BB en un 75% se diagnosticaron en estadios avanzados (Il y IV).

Las politicas sanitarias abordan el problema del cancer desde la prevencién y deteccién precoz de
le cancer en personas con factores de riesgo. La mayor parte de las neoplasias en el Pert estan
las a habitos de vida poco saludables como el consumo excesivo de tabaco y alcohol, consumo

Fmase souimens eac@erado de grasas y poco consumo de vegetales. Asimismo, estdn asociadas a agentes infecciosos
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Feena 5 822025 veomyooel virus del papiloma humano (VPH) y el Helicobacter pylori. Las principales neoplasias en

adultos, a nivel nacional, estan localizadas en el cérvix, estomago, mama, piel y préstata.

Con la finalidad de prevenir el desarrollo de cancer en algin momento de nuestras vidas es necesario
adquirir estilos de vida saludable como la disminucién del consumo de agentes nocivos tal es asi el
alcohol y tabaco. El consumo de una alimentacién saludable y equilibrada, asi como evitar la exposicién

a agentes toxicos y que puedan danar la piel, realizar actividad fisica y una excelente salud mental

el afio 2023 logrando mejorar los indicadores de tamizajes para la deteccion de cancer de manera
progresiva sus actividades de tamizajes para la prevencién de cancer, asi mismo el seguimiento
permanente de pacientes oncoldgicos y coordinacion con hospital regional Virgen de Fatima |para la
atencién por la especialidad de ginecologia de pacientes con resultados de PAP, IVAA y urologia para

la atencién de pacientes con resultados PSA anormal.






El control del cincer pretende reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad del cancer y mejorar la
calidad de vida de los pacientes de cancer en una poblacién definida mediante la implementacion
sisteméatica de intervenciones (basadas en evidencias cientificas) para la prevencién, detecci6n
temprana, diagnostico, tratamiento y prestacién de cuidados paliativos. Un control integral del cancer
se dirige a toda la poblacién, pero buscando dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos
de riesgo.

El control del cancer pretende reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad del cancer y mejorar la
calidad de vida de los pacientes de cancer en una poblacién definida mediante la implementacién
sistemadtica de intervenciones (basadas en evidencias cientificas) para la prevencién, deteccién
temprana, diagnéstico, tratamiento y prestacién de cuidados paliativos. Un control integral del cancer
se dirige a toda la poblacién, pero buscando dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos
de riesgo. '

A nivel Regional se cuenta con un Hospital de nivel II-2 localizado en la ciudad de Chachapoyas, que
brinda atencién oncolégica a la poblacién de la Regién para la deteccién y diagnostico del cancer siendo
ya que cuenta con equipamiento de avanzada tecnologia y ha sido incorporado el aiio 2013 como

cién Hermana del INEN, habiendo suscrito el Convenio de Cooperacién Interinstitucional para

rencién y el Control de Cancer, ademas en la actualidad se ha implementado la Tele mamografia
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Sin duda, el cancer es un problema que necesita atencion urgente por parte del Estado y, en este caso,
de la Region Amazonas. Los casos atendidos y las muertes son alarmantes, teniendo en cuenta el
-0 de habitantes de la region. En consecuencia, es una tarea que sigue esperando y que debe ser

la como prioridad regional
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I1.- JUSTIFICACION

El céncer constituye un problema de salud piblica en el Perti y en el mundo por su alta mortalidad,
asi como por la discapacidad que produce. El aumento creciente de las tasas de incidencia y las
tasas de mortalidad asociadas a neoplasias generan aumento de los costos a los sistemas de salud
por utilizacién de servicios. La carga de enfermedad por céncer se debe principalmente a la
utilizacién de los servicios terapéuticos como la quimioterapia, radioterapia y cirugia,
procedimientos que conllevan a costos elevados y a la necesidad de infraestructura adecuada con
recursos humanos capacitados. Ningtin sistema de salud esta preparado para sostener el gasto que

genera el aumento de la incidencia de cancer en las Gltimas décadas.

El cancer en el Perti comprende un grupo de patologias las cuales se relacionan con una alta carga
enfermedad, afectando a toda la poblacién en el &mbito nacional, los indicadores epidemiolégicos
se encuentran en incremento, hallando su génesis en diversos factores que condicionarian su
aparicién y progresion, productos de la biologia humana (factores genéticos), de los estilos de vida

de la persona (habitos no saludables), factores vinculados al medio ambiente y la presencia de






servicios de salud para la prevencién, deteccién y atencién, todos ellos como factores
condicionantes y condicionados por la denominada triple transicién (demografica, epidemiologica

y sanitaria).

Es por ello la Red de Salud Chachapoyas ha programado realizar actividades preventivas para
sensibilizar a la poblacién y adquirir habitos de estilos de vida saludable, como la alimentacién
saludable, y actividad fisica con la finalidad de prevenir el desarrollo de céncer y detectarlo
oportunamente a través de los tamizajes de Papanicolaou, Inspeccién Visual con Acido Acético,

tamizaje de prostata, colon y recto, examen clinico de mama, entre otros.

1IL.- FINALIDAD:

v Reducir la morbimortalidad por cdncer en las 4 provincias de la jurisdiccion de la Red de

salud Chachapoyas (Chachapoyas, Rodriguez de Mendoza ,Bongara y Luya ).
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IV.- OBJETIVO GENERAL:

Promover el uso apropiado de métodos Incrementar el acceso para el cuidado integral del cancer,
a través de acciones estratégicas con adecuacién intercultural, de promocién de la salud,
prevencién primaria, prevencién secundaria, diagnéstico temprano, tratamiento oportuno,

que incluya la atencién de cuidados

paliativos desde el primer nivel de atencion, acentuando la supervisién, monitoreo y

| i6n integral de las metas.
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4.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Impulsar la promocién de la salud en la poblacién, intensificando la prevencién y la deteccién

temprana con énfasis en los factores de riesgo para cancer.

e Fortalecer capacidades del personal de salud para incrementar las coberturas en los tamizajes de

Inspeccién Visual con acido acético (IVAA) y Papanicolaou (PAP).

e Fortalecer las capacidades del personal en el tamizaje de cancer de prostata a través del tamizaje
de PSA.

e Mejorar los registros de informacién para cancer.







e Mejorar la cobertura y calidad de tamizaje de Papanicolaou e inspeccién visual con acido acético

con entrega de resultado siendo indicador de convenio.

e Brindar la atencién oportuna en los establecimientos de mayor complejidad capacidad resolutiva
los casos de lesiones pre malignas de cuello uterino, pacientes con resultados de PSA anormal,

pacientes con resultado de SOH anormal, entre otros.
V-BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

e Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.

e Ley N°28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la descentralizacién de los

e servicios médicos oncoldgicos.

s Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN.
Ley N° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, y sus modificatorias.

Eiade dataeri o HUAAN Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

Motivo: Doy V* B®
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» Ley N°30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.
e Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas
de Salud (RIS).
Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.
Elmado dgisimenc oo RS Ley N° 31006, Ley que establece la tercera semana de octubre de cada afio como la Semana
50176217684 sof
Motre Doy Vs 112556 o500 Nacional de Lucha contra el Cancer.
e Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y sus
modificatorias.
e Decreto Legislativo N° 1303, que optimiza los procesos vinculados a Telesalud,
s Decreto Legislativo N°1490, que fortalece los alcances de la Telesalud.
e Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones Estandar de Datos en
Salud.
e Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
e Salud - PEAS.

e Decreto Supremo N° 058-2011-PCM, que actualiza la calificacién y relacién de tos

¢ Organismos Publicos.

e Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N* 29733, Ley

de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.
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Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N*29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 003-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N” 30421, Ley
Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N* 1303, Decreto Legislativo
que optimiza procesos vinculados a Telesalud.

Resolucién Ministerial N® 751-2004 /MINSA, que aprueba la NT N” 018-MINSA/DGSP-
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atenciones de salud en todo el pais, en el marco de las Redes Integradas de Salud.

VL.- AMBITO DE APLICACION:

Se aplicara en todas la IPRES de la jurisdiccion de la Red de Salud Chachapoyas, para las acciones

preventivas promocionales, para el tamizaje es la poblacion segin rango de edad susceptible en

tamizaje de acuerdo con las definiciones operacionales, y para las atenciones de diagndstico, la

poblacién potencial es aquella poblacion posible de enfermarse segiin estimaciones de la incidencia de

esta enfermedad.






VII.INDICADORES:

TABLAN®1

Tamizaje con Papanicolaou para la deteccidn de cancer de cuello uterino.

PORCENTAJE DE MUJERES DE 25 A 64 ARIOS CON TAMIZAJE
PARA LA DETECCION DE LESIONES PRE MALIGNAS E
INCIPIENTES DE CANCER DE CUELLO UTERING/ RED INTEGRADA
DE SALUD CHACHAPOYAS
ENERO 187 78 42%
FEBRERO 317 136 43%
MARZO 421 239 57%
ABRIL 587 307 52%
Firmado dlgil!lmanl! por HUAMAN MAYO 806 504 63%
;g*g;z:‘;aw % JUNIO 788 627 80%
ma 28 53 2025 12.12:11 -05.00 JuLic 477 2:8 52%
AGOSTO 668 425 64%
SETIEMBRE 651 415 64%
TOTAL 4902 2979 61%
META 4987 2979 50%
Fuente: Nova His y His MINSA- afios, 2024
Fiato otmont o BAS GraficoN® 1
e el il . . . - -
20176217694 saf Tamizaje con Papanicolaou para la deteccién de céncer de cuello uterino.
meza. 3.2025 11:28 47_%%
CENTAJE DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS CON TAMIZAJE PARA LA DETECCION DE LESIONES PRE
— MALIGNAS E INCIPIENTES DE CANCER DE CUELLO UTERINO- RISCH 4902 4987
4000
3000
2000
1000 587, 8% 7827 477,
1878 429} 11-"3643% 213"‘357% 070l e 63%Bm 80% 520/ 54% 64% M8 c1% B8 60%
Tk i= s 700 ¢ "Il I- ° 5
o o (o} G O O O & W y
& & & & & & ¥ cgocq NS é‘“’ S
< & < s < .
« & N
R\
RS
X
&
5‘&

B TAMIZAJES PAP + IVAA & RESULTADOS ENTREGADOS & & éfa

Fuente HIS MINSA

ANALISIS: En el grafico N° 01 El avance como Red Integrada de Salud Chachapoyas en tamizaje a mujeres de
25 a 64 afios de edad con Papanicolaou, observamos que en relacién a los afios anteriores la Red Integrada
de salud Chachapoyas obtuvo un avance de 2979, logrando cobertura el 60% debido al trabajo realizado por
el personal capacitado, a pesar de que el programa no cuenta con presupuesto para el desplazamiento del

personal capacitado para la ejecucion de esta actividad.
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ANALISIS: En el grafico N° 02 El avance como Red Integrada de Salud Chachapoyas en tamizaje a mujeres de
25 a 64 afios con Papanicolaou, observamos que en relacidn a los afios anteriores la Red Integrada de salud
Chachapoyas obtuvo un avance de 1626 , logrando cobertura el 64.%. debido a que no se hisea
correctamente los resultados de pap, aun no llegamos a la meta quedando como compromiso mejor con los

resultados de PAP, haciendo el seguimiento oportuno.
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ANALISIS: En el grafico N° 3

El avance como Red integrada de Salud Chachapoyas en Tamizajes IVAA y con entrega de resultados
a mujeres de 30 a 49 afios logrando el 1349 de avance, de 55% .teniendo como gran dificultad que

no todas las obstetras de la red de red de salud chachapoyas no estdn capacitadas y certificadas para

el IVAA. con el apoyo de la brigada de cancer esperamos lograr la meta propuesta para el 2024.
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ANALISIS: En el grafico N° 4 avance como Red integrada de Salud Chachapoyas en Tamizaje de toma

de Papanicolau de 25 a 64 afios .se logra 60% ,estando algunas microrredes por debajo de lo
esperado como: Microred pipus con 7.6%,microrrred santo tomas con 14.7%,microrred yerbabuena
con 22.5%, quedando el compromiso de mejorar e superar la meta establecida.
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TABLA N°2 POR MICRORREDES

Propbrcién de mujeres de 25 a 64 aiios con
tamizaje de cancer de cuello uterino. (IVAA+PAP)
con resultados entregados, periodo 2024
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£ | = [
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o
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ANALISIS: TABLA N° 2

La cobertura de tamizajes de cancer de cuello uterino ,siendo las microrredes mas bajas
como: Microred pipus con 7.6%,microrrred santo tomas con 14.7%,microrred yerbabuena

con 22.5%, quedando el compromiso de mejorar e superar la meta establecida.
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se observa el avance como Red integral de Salud Chachapoyas, en relacién examen clinico de
mama, con un avance de 112% pues debido a las actividades programadas en el establecimiento de
salud, asi mismo se trabaja de manera coordinada con las microrredes y |a brigada de cédncer
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ANALISIS: GRAFICO N°7

se observa el avance como Red integrada de Salud Chachapoyas, en relacion examen clinico de mama,

con un avance en el Il trimestre de un 112% de cobertura cumpliendo la gran mayoria de las
microrredes en este indicador, con respecto a la meta 2024.
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TABLA N°3
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ANALISIS DE TABLA N°3

se observa el avance como Red integral de Salud Chachapoyas, en relacién examen clinico de mama,
con un avance en un 112% pues debido a las actividades programadas en el establecimiento de salud,
asi mismo se trabaja de manera coordinada con las microrredes y la brigada de cancer. Siendo las
microrredes mas bajas ocalli con 16%,collonce 30%, y santo tomas con 44% quedando como

compromiso la mejora de los indicadores.
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TABLA N° 04

Proporcién de varones de 50 a 75 afios con tamizaje de céncer de colon y recto para el

J
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despistaje de cancer de préstata

PORCENTAJE DE PERSONAS DE 50-70 ANOS CON TAMIZAJE DE
CANCER DE COLON Y RECTO/ RED INTEGRADA DE SALUD

2022 250 175 70%
2023 500 1132 226%
2024 650 1706 262%

Fuente: Nova His y His MINSA- afios, 2022- 2024

s e .
2n17621$§gap.fgnm & UANAUSIS: GRAFICO N°8

se observa el avance como Red integrada de Salud Chachapoyas, en relacion tamizaje de cancer de
colon y recto, con un avance en el Il trimestre con un 262% de cobertura de este indicador.
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ANALISIS DEL GRAFICO N°8

se observa el avance como Red integrada de Salud Chachapoyas tamizaje de cancer de colon y recto,
como red de salud chachapoyas en el avance en el Ill trimestre es de 262% para este indicador
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ANALISIS DE LA TABLA N°5

se observa el avance como Red integrada de Salud Chachapoyas tamizaje de cancer de colon y recto,
como red de salud chachapoyas en el avance en el Il trimestre es de 262% y a nivel de microrredes
las més bajas son el hospital maria auxiliadora con 4% y yerbabuena con 48% gquedando con el
compromiso de mejorar transcurso los siguientes meses a evaluar. Ya que aln falta eess donde la
brigada de cancer aun no interviene. Siendo la prioridad en los eess mds bajos para los siguientes
meses.
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Tabla N° 6

' PORCENTAJE DE PERSONAS DE 50-70 ANOS CON TAMIZAIE
'DE_CANCER DE COLON Y RECTO/ RED INTEGRADA DE SALUD

2022 2800 | 1457 52%

‘ Epsmmmny s 2023 3500 1907 54%
N Sk o025 12:16:52 05:00 i 2024 Ssm 26m 75%

'Fuente: Nova His y His MINSA- afos, 2022- 2024
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Se observa de la tabla del porcentaje de 50 a75 afios con tamizaje de cancer prostata respecto a la
meta 2024 .se ha llegado a 75% a que de los tamizajes realizados aun faltan ingresar el resultado en el

his Minsa.
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Tabla N°7
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ANALISIS: TABLA N°07

se observa el avance como Red integrada de Salud Chachapoyas tamizaje de cdncer de préstata como
red de salud chachapoyas en el avance en el Il trimestre llegamos a un 75% .estando mas bajas las
microrredes el Hospital Maria Auxiliadora con 2%, santo tomas con 0% Zarumilla con
18%,Camporredondo con 30 %y collonce con 35%quedando con el compromiso de mejorar transcurso
los siguientes meses a evaluar.
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GRAFICO N°11
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ANALISIS: GRAFICO N°11

se observa el avance como Red integrada de Salud Chachapoyas porcentaje consejeria en cdncer esta
con 72% como red de salud chachapoyas en el avance en el lll trimestre y respecto a la meta del 2024
quedando como compromiso el mejorar este indicador.
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TABLA N°08
- S CONSEJERIA
~ META NP S
o B e aTBe s gv] R
LEYMEBAMBA 576 493
ILINOPARPA | 216 232
PEDRO RUIZ 915
360
HUAMBO 138
123
: e 550
LUY A 517
1097
375
LARUD 3390
JURBILLA 255 198 T
e TOTORA 366 294 80
Egmjaﬂﬂtgmeu;ngm HUAMAN CHACHAPOYAS 1271 830 [=E4
20176217684 soft LONGAR M 220
Fothe, 28,03 2025 12:18:10 05:00 :

Firmado digitalmente por RIVAS
CUNO Rasa Petronila FAU
20176217694 soft

Motivo: Doy V" B®

Fecha: 28.03.2025 11:35:18 -05:00

ANALISIS:TABLA N°08

se observa el avance como Red integrada de Salud Chachapoyas porcentaje consejeria en cdncer esta
con 72% como red de salud chachapoyas en el avance en el lll trimestre .y respecto a la meta del 2024.y
siendo las microrredes mas bajas como Zarumilla con 11%,nuevo chirimoto con 11%,hospital maria
auxiliadora con 28%,santo tomas con 35% y yerbabuena con 38%. quedando como compromiso el
mejorar este indicador.

TABLA N°09
PORCENTAJE DE NINAS PROTEGIDAS CON VACUNA
PVH / RED INTEGRADA DE SALUD CHACHAPOYAS
 afio META | AVANCE %
2021 1369 140 10%
2022 1414 1090 77%
2023 2980 2642 89%
2024 2733 8297 301%

Fuente: His MINSA- 2024
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301%

ANALISIS: Grafico N°12

se observa el avance como Red integrada de Salud Chachapoyas porcentaje de nifias protegidas con
vacuna PVH con 72% como red de salud chachapoyas en el avance en el Ill trimestre superando la meta
para este afio 2024.
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VIII-RESPONSABLES

e Responsable de prevencion y control de cancer de la red integral de salud chachapoyas,
obsta. ROSA RIVAS CUNO.

s equipo técnico de prevencidn y control de cancer de la RIS chachapoyas

» responsables de prevencién y control de cancer de las 22 microrredes y el hospital marfa

. auxiliadora.
Firmado dbglta\meme prx HUMMN
01761780 et 2 :
v o e Responsable de prevencién y control de cancer de los
Jefe de establecimiento de salud.
IX-RECURSOS

9.1RECURSOS HUMANOS

s Responsable de prevencion y control de cancer de la red integral de salud chachapoyas,
obsta. ROSA RIVAS CUNO.
equipo técnico de prevencion y control de cancer de la RIS chachapoyas
responsables de prevencion y control de cancer de las 22 microrredes y el hospital maria
Firmado dgitsimente por SVAS  auxiliadora .

201 7821 7694 sch
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Feo 035 1% RE CURSOS FINANCIERO
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO RECURSOS ORDINARIOS/DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

uidn gasty® {9 qui st gast? 7 ._tm:':m_ -r"":;’zw' (Donde e gasa? (Cuinda se hza ¢ gasie?
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¢ Enun inicio de afio el programa no tuvo presupuesto en las cuales se buscé el
financiamiento en drea del SIS en las cuales nos financia para la lectura de laminas para
pacientes con SIS para los tamizajes de Papanicolau 2025.( Meta N°228 - DT S/ 20,551)

20176217684 soft
Motivo: Doy V" B*
Fecha: 01.04.2025 09:38:16 -05.00

PRESUPUESTO EN RO
N° | SERVICIO META | ESPECIFICA COSTO CANTIDAD COSTO
UNITARIO TOTAL
1 | SERVICIOS DE | 82 2.3.2.7.116 1.00 2000 S/ 2000
IMPRESIONES
@ PAPELERIA  EN | 76 2.3.1.5.12 97.00 23 S/ 2234
GENERAL
50'%":‘7:‘;:??.?& Pebenia 0 75 304.00 23 S/ 7000
Focke 1 b4 2tes 0038 0500 79 21.00 23 S/ 500
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82 43 23 S/ 5000
PASAJES Y GASTOS | 75 23.21.21 65.00 23 S/ 1500
4 | DETRANSPORTE [ 76 193 23 S/ 4440
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80 50 23 S/ 1163
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76 598 23 S/ 13,775
3 79 23.21.22 86 23 S/ 2000
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VIATICOS Y| 80 173 23 S/ 4000
ASIGNACION POR

COMISION

OTROS GASTOS 81 23.21.299 130 23 5/ 3000
TOTAL §/60345

Firmado digitalmente
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Regi d.lalull

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Firmado d»gllalmsm

i i H)Uﬂ EVALUACION, SUPERVISION Y MONITOREO

Motivg; Do B*
Fecha: 28.03.2026 12:26:13 -05:00

Se realizard mediante la intervencién del responsable de prevencién y control de
cancer de la Red Integrada de Salud Chachapoyas y responsables de prevencion y
trol de cancer de las 22 microrredes y el Hospital Maria Auxiliadora segun

nograma establecido.

Firmado Glgﬂﬂ{mﬂls pcl RNAS
CUNO Rosa Petronila
2017621759‘ EDH

Mativo; Doy V* B
Fecha: 28.03.2025 11.37:54 -05:00

Firmado digitalmente por RIVAS
CUNO Rosa Petronila FAU
20176217694 soft

i | Motivo. Soy el autor del documento
Fecha: 28.03.2025 11:58 15 -05:00







