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(Resolucion Ejecutiva Srectoral

Mogquegua. 30 de mayn del 2023

VISTOS: El Informe N° 167-2023-DIRESA-HRM/05 emitido el 21 de marzo de 2023 por la Unidad de Gestion de la Calidad,
el Informe N° 17-2023/DIRESA/HRM/05-FRPA-MC emitido el 20 de marzo de 2023 por el Medico Prestacional — UGC, el
Informe N° 285-2023-DIRESA-HRM-03 emitido el 08 de marzo de 2023 por la Jefatura de Oficina de Planeamiento
Estratégico, el Informe N° 062-2023-DIRESA-HRM/03-0/PLAN emitido el 07 de marzo de 2023 por la Responsable del Area
de Planeamiento, el Informe N° 059-2023-DIRESA-HRM-CE/10 emitido el 31 de enero de 2023 por la Jefatura del

Departamento de Consultorios Externos y Hospitalizacion, ;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N* 0101-201 1-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve crear
, la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento de
i Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio plblico de salud y
que por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo
como representante legal a su director;

Que, el articulo 7° de la Constitucion Politica del Perl, sefiala que todos tienen derecho ala proteccion de su salud,
la del medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. De igual forma, el articulo
9° del texto constitucional precisa que el Estado determina la politica nacional de salud y que el Poder Ejecutivo norma y
supervisa su aplicacion y es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar a todos el
acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, en los numerales |, 11, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
siendo la proteccion de la salud de interés publico; porlo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.
En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 024-201 6-EF/50.01 se aprobo la Directiva N° 002-201 6-EF/50.01 “Directiva
para los Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultados’; en la cual se define al programa
presupuestal como la categoria presupuestaria que constituye un instrumento del Presupuesto por Resultados, y que es una
Unidad de programacion de las acciones de las entidades publicas, las que integradas y articuladas se orientan a proveer
productos para lograr un resultado especifico en la poblacién y asi contribuir al logro de un resultado final asociado a un
objetivo de politica publica; dentro de los programas presupuestal, se tiene el 0024 Prevencién y Control det Cancer,

Que, el programa presupuestal prevencion y contral de cancer, se encuentra orientado a controfar y disminuir
morbilidad y mortalidad por cancer en la poblacion peruana;

Que, la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer, tiene por objeto garantizar la cobertura universal, gratuitay prioritaria
de los servicios de salud para todos los pacientes oncologicos, indistintamente al tipo de cancer que padezcan, con la finalidad
de asegurar el acceso al derecho fundamental a la salud en igualdad de condiciones y discriminacion;

Que, con Decreto Supremo N° 009-2012-SA, se declara de Interés Nacional la Atencion Integral del Cancer y
Mejoramiento a los Servicios Oncoldgicos en el Peru, asi como otras medidas;

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 174-2016-DRSM-UEHRM/DE, se aprueba el esquema para
elaborar planes de las Unidades Organicas del Hospital Regional de Moguegua;

Que, con Memorandum Cir. N° 27-2023-DIRESA-HRM/01 de fecha 19 de enero de 2023, la Direccion Ejecutiva,
solicita a los diversas responsables de programas presupuestales del Hospital Regional de Moquegua, la remision del Plan
Anual de Trabajo del Programa Presupuestal a su cargo;

Que, mediante Informe N° 059-2023-DIRESA-HRM-CE/10 de fecha de recepcion 31 de enero de 2023, el
Departamento de Consultorios Externos y Hospitalizacion, eleva ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de
Moquegua, ef “PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DEL
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Resolucion Ejecutiva yrectoral

Moquegua, 30 de mayo del 2023.

COMPONENTE GINECOLOGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2023', cuyo objetivo principal es dictar
lineas de accion estratégica y definir el financiamiento que contribuyen a disminuir la tasa de pacientes con cancer de cuello
uterino en estado avanzados y de esta manera reducir la morbilidad para esta enfermedad asi como contribuir a la reduccién
de la morbi mortalidad por cancer en nuestro pais estimulando y sensibilizando a la pablacion la adopcion de una cultura de
salud en la que se priorice el control de los factores de riesgo y la deteccion temprana; concluye solicitando que el plan sea
aprobado con acto resolutivo;

Que, con Informe N° 062-2023-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 07 de marzo de 2023, |a responsable del Area
de Planeamiento, evaliia la propuesta y sefiala que la misma ha sido elaborada conforme a la Resolucion Ejecutiva Directoral
N°® 174-2016-DRSM-UEHRM/DE, que aprueba el esquema para elaborar planes de las Unidades Organicas, asimismo
levanto las observaciones efectuadas; por o que, emite opinion favorable al “PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL PROGRAMA
DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DEL COMPONENTE GINECOLOGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA 2023”, indica ademas que, el mismo una vez aprobado debe ser monitoreado y evaluado por la Unidad
Estructural que propone el Plan;

Que, a través de Informe N° 285-2023-DIRESA-HRM-03 de fecha 10 de marzo de 2023, la Oficina de Planeamiento
Estratégico, otorga visto bueno al “PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
{ M ' CANCER DEL COMPONENTE GINECOLOGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2023", y requiere a la
a X *// Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Mogquegua, aprobarlo mediante acto resolutivo;

\1%0,“,::3";' Que, mediante Informe N° 167-2023-DIRESA-HRM/05 de fecha de recepcion 22 de marzo de 2023, la Unidad de

“ Gestion de la Calidad, en mérito al Informe N° 17-2023/DIRESA/HRM/05-FRPA-MC de! Medico Prestacional - UGC, otorga
visto bueno al “PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DEL
COMPONENTE GINECOLOGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2023”, por lo que solicita su respectiva
aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Unidad de Gestion de la Calidad y el
proveido de Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua.

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas en el
inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moguegua aprobado
con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
DEL COMPONENTE GINECOLOGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2023, el cual consta de catorce (14)
folios y forma parte integrante de la presente resolucion.
Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Consultorios Externos y Hospitalizacién, la difusion, monitoreo y
evaluacion del plan aprobado con la presente resolucion.
Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER DEL COMPONENTE GINECOLOGICO DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA 2023

I. INTRODUCCION

El cancer en el mundo, especialmente en nuestro pais de la region representa un
grave problema de salud publica, no solo por sus altas tasas de Morbilidad sino
también por el elevado costo social y econémico que genera al considerar la
atencion a los enfermos y por otro lado la pérdida de los afios de vida saludables
causados por la muerte de personas que padecen esta enfermedad

Es conocido que aproximadamente que el 80% de los tipos de cancer estan
relacionados a estilos de vida saludables inadecuados, los mismos que son
susceptibles a ser modificados y reorientados para de esta forma disminuir el riesgo
a desarrollar esta enfermedad. En este sentido, la consejeria preventiva de cancer
se convierte en una de las estrategias de mayor importancia para impulsar en la
persona una cultura de salud orientada a la prevencion de los principales tipos de
cancer y de mama indirecta y de otras enfermedades cronicas

El cancer de mama representa la segunda neoplasia mas frecuente en nuestro
pais, afecta a la mujer adulta y es una causa importante de carga de enfermedad.
En los Ultimos afios se implementaron politicas de prevencién y control de cancer
que contribuyeron a mejorar la atencion de las neoplasias desde el aspecto
financiero; sin embargo, el tratamiento de los casos confirmados no se ha
descentralizado.

En lo concerniente a cancer de mama a pesar de haber incrementado el
equipamiento de mamografos a nivel nacional, la cobertura y calidad de tamizaje
en mujeres de 50 a 64 anos es baja y por lo tanto los casos de cancer de mama se
diagnostican en etapas avanzadas con pobre sobrevida, esto genera un mayor
impacto econémico en los pacientes y familiares que deben trasladarse a la capital,
abandonar su actividad laboral y a la larga desertar el tratamiento.

. BASE LEGAL

Guia Técnica para la Consejeria Preventiva del Cancer: La cual sera utilizada por
profesionales de la salud en las diversas actividades preventivas promocionales
relacionadas al programa estratégico, que fortalecera el programa en nuestro
Pais.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud. ;
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o Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

o Ley N° 30421, Ley Marco de Tele salud.

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

» Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la
Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios
Oncoldgicos en el Peru y dicta otras medidas.

o Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, que aprueba el Plan Nacional de Tele
salud.

« Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

» Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud en Tele salud”.

» Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Pertd’.

« Resolucion Ministerial N° 632-2012-MINSA, que aprueba el Listado
Nacional de Establecimientos de Salud Estratégicos, modificado por
Resoluciones Ministeriales Nos 997-2012-MINSA, 062-2013-MINSA, 247-
2016-MINSA, 319- 2016-MINSA y 083-2017-MINSA.

e Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 197-MINSA/DGSP V.01,"Directiva Administrativa que
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gf-'_:: . establece la Cartera de Servicios de Salud”.

FERS o Resolucién Ministerial N° 1013-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica:
) .‘ os Z “Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello
N E02 Uterino”.

g o Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

« Resolucion Ejecutiva Regional N° 256-2022-GR/MOQ, aprobada en fecha
26 de mayo del 2022, aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEl)

Pty .
5?’ 4}\;%\ ampliado 2018-2025 del Gobierno Regional de Moguegua.
AN /e
f‘“s\l L -
ﬁ",;m « La Resolucion Ejecutiva Directoral N° 027-2023-DIRESA-HRM/DE, que

aprueba el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2023 del Hospital
Regional de Moquegua.

e Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM (28.09.2017), aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones - ROF de la Gerencia Regional
de Salud de Mogquegua y sus 6rganos desconcentrados.
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¢ Resolucién Directoral N° 351-2010-DRSM-DG (18.08.2010), aprueba el
Manual de Organizaciéon y Funciones - MOF, del Hospital Regional de
Moquegua y modificatorias.

« Resolucién Ejecutiva Directoral N° 174-2016-DRSM-UEHRM/DE, aprueba
el esquema para elaborar planes de las Unidades Organicas el Hospital
Regional de Moquegua.

l. FINALIDAD
e Reducir la Morbi Mortalidad por Cancer de Cuello Uterino.
o Disminuir la morbimortalidad por Cancer Ginecoldgico.

e Contribuir a reducir la morbi mortalidad por Cancer de Mama.

IV. JUSTIFICACION

o El cancer de cuello uterino es un serio problema de salud publica y la

primera causa de muerte por cancer en las mujeres peruanas. El

despistaje del céancer de cuello uterino en Pery, esta basado en el

tamizaje del Papanicolaou (PAP), sin embargo, tiene serias dificultades

por la baja sensibilidad, baja cobertura, demora en la entrega de

resultados y pobre seguimiento de los casos que requieren acciones

posteriores. El Virus del Papiloma Humano (VPH) ha sido idenficado

Pg como el agente causal del cancer de cuello uterino. La deteccion de la
infeccién por VPH permitiria identificar a mujeres con mayor riesgo de

desarrollar este tipo de cancer. Por ello, la introduccién de las pruebas

C.0.P. 20349

moleculares para VPH con participacién comunitaria y con el uso de

fLIc-Biide B, Ponc

auto-toma de muestras vaginales es un enfoque prometedor para salvar
las disparidades en el acceso a la atencién y podria mejorar la eficacia
de los programas de control de cancer de cuello uterino, fortaleciendo

| los servicios de manejo y tratamiento inmediato de los casos que lo

e i requieran.

¢ Siendo el cancer de mama en el Pert, la segunda neoplasia mas
frecuente, que produce un gran impacto econémico y pobre sobrevida
por su diagndstico tardio; resulta necesario establecer un Plan integral

que implemente estrategias innovadoras que faciliten el acceso de las
a'lll
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usuarias a un tamizaje por mamografia, un diagndstico temprano y
tratamiento oportuno de los casos positivos para reducir la morbi
mortalidad por cancer de mama.

V. OBJETIVOS:

o OBJETIVO GENERAL

> Aplicar las acciones técnico normativas en las intervenciones dirigidas a la
prevencién y control del cancer ginecolégico, para disminuir el impacto de
estas, al otorgar una adecuada atencién en nivel hospitalario, mediante

atencion integral.
> Contribuir en la prevencién y diagndstico oportuno del cancer ginecologico.

« OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Mejorar los registros de informacion para cancer.

> Mejorar la cobertura y calidad de tamizaje del cancer de cuello uterino.

» Brindar la atencién oportuna a los casos de lesiones pre malignas de cuello
uterino.

> Establecer e implementar las consejerias con los instrumentos necesarios
para priorizar el programa estratégico de “Prevencion y Control del Cancer
Ginecolbgico”.

» Promocionar y prevenir estilos de vida saludables, para evitar contraer
cancer ginecoldgico.

> Promocionar y prevenir mediante campafias el despistaje de CACU vy

despistaje de cancer de mama.

Brindar atencion oportuna de los casos de céncer de cuello uterino y de

mama, mejorando la calidad de vida de la paciente.

Mejorar los sistemas de informacion de cancer.

Mejorar la cobertura y calidad de tamizaje por mamografia.

Brindar la atencidén oportuna de casos sospechosos.

Brindar tratamiento oportuno a los casos confirmados.
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RESPONSABIES
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Vil. CARACTERIZACION DEL PLAN

> IDENTIFICACION DEL PLAN

> Prevalencia del aumento del nimero de casos de lesiones pre malignas

del cuello uterino.

> Prevalencia del aumento del nimero de casos de cancer de mama,
siendo el cancer de mama en el Perlu la segunda Neoplasia mas

frecuente,

> PRIORIZACION DE NECESIDADES

» Tratamiento oportuno de lesiones pre malignas del Cuello Uterino.

> Diagnéstico y Tratamiento oportuno de cancer de mama.
> Diagnostico y Tratamiento oportuno de cancer ginecoldgico.

> DEFINICION DE ACTIVIDADES

> Despistaje de cancer de cuello uterino toma de PAP

SRw

Es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que se
“raspan” con un cepillo o espatula la zona de transformacion (abertura
del cuello uterino), la muestra se coloca en una lamina y luego de fijarla
se realiza una coloracion especial para examinar las células bajo un
microscopio. Es importante explicar a la paciente que dentro de las 24
horas anteriores al examen no tenga duchas vaginales (en general no se
recomiendan en ningun caso), no use cremas vaginales y no tenga
relaciones sexuales. Evitar programar la citologia durante la
menstruacion. Siendo una prueba relativamente sencilla, son muchos los
pasos que pueden fallar: la toma de la muestra, la coloracion y la lectura.

Toma de la muestra

* Posicion & luminacon adecuadz

o Visualizacion del cervix
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> Inspeccién visual con Acido Acético (IVAA)

Es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa acido
acético al 5% aplicado en el cérvix. Con este procedimiento el epitelio
anormal (displasico) se torna blanco y puede ser detectado facilmente.
La sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y practica y
se ha encontrado entre el 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones
mas severas.

> Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma
Humano (VPH)

Otra alternativa para el despistaje es la deteccion del ADN de VPH de
g é alto riesgo. 32 Estudios han mostrado que las pruebas de VPH
g: moleculares son mas efectivas que el [VAAy el PAP.
o

> Colposcopia.

Procedimiento de diagnéstico en el que un colposcopio (instrumento que
emite un haz de luz con varias lentes de aumento) se utiliza para

~
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proporcionar una vista ampliada e iluminada del cuello uterino, vagina y
vulva.

La evaluacion colposcopica del cuello uterino y la vagina se basa en el
que las lesiones del epitelio malignas y premalignas tienen
caracteristicas macroscopicas especificas relacionadas con contorno,
color y patrén vascular, reconocibles por colposcopia.

La visualizacion mejorada de las superficies epiteliales aumenta la
capacidad del colposcopista para distinguir lo normal de areas
anormales y obtener biopsias dirigidas de tejido sospechoso. La
sensibilidad de la colposcopia tampoco es 6ptima ya que el diagnostico
colposcépico detecta 70-80% de las lesiones de alto grado.

> Biopsia

El diagnéstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se hace con
biopsia, aunque no se requiere biopsias para tratar lesiones cervicales
diagnosticadas por Inspeccién Visual por Acido Acético (IVAA) o
colposcopia. La estrategia “tamizar o ver y tratar” recomienda tratar con
crioterapia sin considerar la confirmacion diagnéstica.

Manejo de lesiones pre malignas encontradas en el tamizaje
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Existen 2 formas de manejo de lesiones premalignas, que a continuacion
se detallan, la terapia por ablacién (crioterapia y termo coagulacion) y la
escision electro quirdrgica con asa de la zona de transformacion (LEEP).

> Ablacion

De acuerdo a las Guias Practicas Esenciales de Control Integral del
Cancer Cervical, elaboradas por la OPS-OMS, 41 la crioterapia elimina
las areas precancerosas del cuello uterino mediante congelacion (un
método ablativo). Consiste en aplicar un disco metalico extremadamente
frio (criosonda) sobre el cuello uterino y congelar las &reas anormales
(junto con areas normales) cubiertas. Se realiza el superenfriamiento de
la criosonda utilizando un tanque con diéxido de carbono (CO2)
comprimido o con 6xido nitroso (N20O) comprimido. Lleva cerca de 15
minutos, generalmente es bien tolerada y se asocia con un malestar leve
solamente. Por consiguiente, se puede realizar sin anestesia. Después
de la crioterapia, el area congelada se regenera como epitelio normal.

Crioterapla g TN

v Se aplica la cnoterapa durante 3, e
minuos,

S espera § minutos y serepie af
procedimiento por una vz mas

Grameo N 7. Fninpa de croterna

> Escision electro quirtrgica con asa de la zona de transformacion

(LEEP)
T La escisidon electro quirGirgica con asa es la remocion de las areas
PO~ %, ) . -
’°‘§ | O\ anormales del cuello uterino utilizando un asa hecha de un alambre
2/ _,)fc') delgado accionado por una unidad electro quirargica. El asa corta y
;,f_,,--’ coagula al mismo tiempo, después de lo cual se utiliza un electrodo de

bola para completar la coagulacion.

Mediante la escision electro quirdrgico con asa se procura extraer la
lesion y toda la zona de transformacién. El tejido extirpado puede
enviarse al laboratorio de histopatologia para su examen, lo que permite
evaluar el grado de la lesion.

Por lo tanto, esta técnica tiene un doble fin: Extraer la lesion (es decir
tratar la lesién precancerosa) y producir una muestra para su examen

/
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patologico. El procedimiento puede realizarse con anestesia local en
forma ambulatoria y lleva generalmente menos de 30 minutos.

Sin embargo, despuss de a
escisidn electro quirirgica con a3
la pacient2 debe parmanecer en
el establecimiente de salud unas
pocas hofas pera verficar que no
haya hemorragia.™

£f LEEP debe ser realizada por
mediess  entrenados  en este
orocedimiento.

Grafica X' % Egilipo para procedimiendo g2 tono \FER

> Ecografia transvaginal

No hay estudios que hayan mostrado que la deteccién con ecografia
transvaginal (ETV) disminuya el nUmero de muertes por el cancer de
endometrio.

La ecografia transvaginal (ETV) es un procedimiento que se usa para
examinar la vagina, el utero, las trompas de Falopio y la vejiga. Esto
se llama ecografia endovaginal. Se introduce un transductor de
ecografia (sonda) en la vagina, que se usa para hacer rebotar ondas
de sonido de alta energia (ultrasonido) en
los tejidos u érganos internos y se producen ecos. Estos ecos forman

una imagen de los tejidos del cuerpo que se llama ecograma.

Ecografia transvaginal

> Biopsia endometrial )

llt.'n-.nin‘nnuiuﬂ:“-‘);:!!!!‘-“""-~'---
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Una biopsia endometrial es la prueba que se realiza con mas
frecuencia para el cancer de endometrio, y es muy precisa en mujeres
posmenopdusicas. Puede llevarse a cabo en el consultorio médico.
Se inserta por el cuello uterino un tubo flexible muy delgado que llega
hasta el Utero. Luego, se extrae por succidén una pequefia cantidad de
endometrio a través del tubo, procedimiento que toma alrededor de
un minuto o menos. La molestia se asemeja mucho a la que producen
los colicos menstruales y puede aliviarse tomando un antiinflamatorio
no esteroide, tal como el ibuprofeno, antes del procedimiento. Algunas
veces se usa una aguja delgada para inyectar un medicamento
(anestésico local que adormece) en el cuello uterino justo antes del
procedimiento para ayudar a reducir el dolor.

Examenes de deteccidon de cancer de mama

Los examenes de deteccion verifican la presencia de signos de
enfermedad, como el cancer de mama, antes de que la persona tenga
sintomas. El propésito de los examenes de deteccion es encontrar el
cancer en un estadio mas temprano cuando se puede tratar y quiza
se cure. A veces, durante los examenes de deteccidon se encuentra
cancer que es muy pequefio o de crecimiento muy lento. Estos
canceres no suelen provocar la muerte ni enfermedad a lo largo de la
vida de la persona.

Vill. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A. Cronograma de actividades para el cumplimiento de metas del programa de
prevencién y control del cancer.
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ACTMDAD ENE.| FEB. | MAR | ABR. | MAY |JUN.| JUL. [AGO.| SET.| OCT.| NOV. | DIC.
ELABORACION DEL PLAN ANUAL X
CONSEJERIAS A LA PACIENTES DE
HOSPITALIZACIONCONINDICACIONDEALTA | X | X | X | X [ X [ X[ x [ X | X | X | X | X
COORDINACION POR AMEJORAR ELSISTEMA
DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA xlx Lx Dxlxlx!lx!xlxl x| x| x
CAMPANA DE DESPISTAJE DE CANCER DE
CUELLO UTERINO Y MAMARIO " ;
CAMPARNA DE COLPOSCOPIA X X
TOMADE IVAA xlox I x [ x [ xxl x| x| x|x|x]x
CHARLAS EDUCATIVAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA Xl x| x| x| xIx/ x|[x[x|x/|x]|Xx
SESIONES EDUCATIVAS X | x x| x x| x
DIFUCION DE MATERIAL TRIPTICO lx Lx Dx b lxl xlx!lx!lx! x| x
EVALUACION Y SEGUIMIENTO DELPLAN X X
CAPACITACION A PERSONALOBSTETRAS X X
ACTIVIDADES POR LA SEMANA DE LA LUCHA
CONTRA EL CANCER DEMAMA X
ACTIVIDADES DE LA LUACHA CONTRAEL
CANCER DE CUELLO UTERINO X
ELABORACION DEL INFORME ANUAL X

B. Programacion de metas fisicas del programa de prevencion y control del
cancer. (se adjunta en anexos)

OBSTETRA
C.0.P. 29349

VA
by

ﬁ%ﬂ.?mm

Xl. COSTO DEL PLAN

y El financiamiento del Plan, es un monto fotal de 151,549.00 soles, aprobados
g ) para el Programa de Prevencion y Control de Céancer del Componente
A Ginecolégico (adjunto reporte siaf).
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Programacion de Gastos Financiado por Meta 0029, 0030, 0031 Y 0038

FUENTE
ESPECIFIC
CANT MATERIAL E INSUMOS sAs DE PRECIO PRECIO | \eTA siaF DE
: PO UNITARIO TOTAL FINANCIA
MIENTO
1 | COLORANTE HEMATOXILINA HARRIS
-SOLUCION-1L 231821 S/.308.80| S/.308.80| 0029 RO
2 | COLORANTE PARA PAPANICOLAQU
EA-50 - SOLUCI- 1 L 231821 312.50 312.50| 0038 RO
1 | COLORANTE ORANGE G - UNIDAD -
1L 231821 308.80 308.80| 0030 RO
5 |LAMINILLA CUBRE OBJETO - -
UNIDAD - 22 mm X 40 mm X 100 231821 10.60 21.20| 0030 RO
5 |LAMINILLA CUBRE OBJETO - -
UNIDAD - 22 mm X 60 mm X 100 231821 9.80 19.60| 0030 RO
5 | MEDIO DE MONTAJE PARA
MICROSCOPIA X 500ML 231821 318.00 636.00| 0029 RO
5 |FORMOL (FORMALDEHIDO) - 10% RO
BUFFERADO - SOLUCI- 1 L 231821 14.10 70.50| 0029
5 | FORMOL (FORMALDEHIDO) - 10%
BUFFERADO - SOLUCI - 1 L 231821 14.10 98.70| 0030 RO
3 | PARAFINA SOLIDA EN LENTEJAS -
UNIDAD - 1 kg 231821 70.00 210.00| 0030 RO
5 |LAMINA PORTA OBJETO 25 mm X 75
mm X 50 UNIDADES - -UNIDAD | 231821 7.90 39.50| 0030 RO
1 |LAMINA PORTA OBJETO 25 mm X 75
mm X 50 UNIDADES - - UNIDAD 231821 7.90 7.90| 0029 RO
35 3 | PARAFINA SOLIDA EN LENTEJAS - RO
§ = UNIDAD - 1 kg 231821 70.00 210.00 0031
¢ 3 ; | FORMOL (FORMALDEHIDO) - 10%
L& LR BUFFERADO - SOLUCI - 1 L 231821 14.10 98.70 0031 RO
; g,‘; 02 | AMINILLA CUBRE OBJETO - -
; Y UNIDAD - 22 mm X 40 mm X 100 231821 10.60 21.20 0031 RO
X
2 5 |LAMINA PORTA OBJETO 25 mm X 75
mm X 50 UNIDADES - - UNIDAD 231821 7.90 39.90 0031 RO
02 |LAMINILLA CUBRE OBJETO - - RO
. UNIDAD - 22 mm X 60 mm X 100 231821 9.80 19.60 0031
s
g il TOTAL 2422.90 RO
S |/
1 M

RECURSOS HUMANOS

« Ginecologos del departamento de Gineco-Obstetricia

o QObstetras de consultorio externos
¢ Técnico en Enfermeria

GINECOLQ@E - GBSTETR
WE-516(8 RNE: 371




PROGRAMACION DE METAS FISICAS DEL PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DE CANCER (COMPONENTE GINECOLOGICO)

. : ‘ ol Al Tsian META
PROGRAMA COD_PRODUC | s bty lo sl | S g S RS | S8 v sy ot sus osuB e ] [AEAE | sica
s ga == DES_PRODUCTO COD_ACTIVIDAD  [DES_ACTIVIDAD SEGEI PRODU CTO NOMBRE TRAZADOR | H-2 T,PO_ INICIAL | MODIF! FISICA
T : isCis Ll il ate ]| S aadie Ligasr e | el o | 7| cADO. 2023
MON “"‘REO
SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL 13 13 6
DE PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER
LAY LAY (ot 2w
SUPERVISION,
EVALUACION Y
3000001 CONTROL DE aa19202 | MONITOREO DEL KIT
PROGRAMA DE
PREVENCION Y
M pivgen ) PREVENCION Y
0024 ACCIONES COMUNES 5004441 |57 e s CONTROL DEL CANCER 12 12
DESARROLLO DE
3000001 4419203 |NORMAS Y GUIAS EN KIT
DESARROLLO DE PREVENCION Y
0024 ACCIONES COMUNES 5004441 [NORMAS Y GUIAS CONTROL DEL CANCER 0 0
MUJER TAMIZADA EN
CANCER DE CUELLO 2250 | 2250 2250
UTERINO
MUJER TAMIZADA EN MUJER EXAMINADA CON KIT
CANCER DE CUELLO INSPECCION VISUAL CON
0024 3000004 |UTERING 5006002 |TAMIZAJE CON PAPANIC| 5000401  [ACIDO ACETICO (iVA) 0 0
MUJER EXAMINADA CON
MUJER TAMIZADA EN DETECCION MOLECULAR KIT
CANCER DE CUELLO DE PAPILOMA VIRUS
0024 3000004 |UTERINO 5006002 |TAMIZAJE CON PAPANIC| 5000402  [HUMANO (PVH) X 0 0
TAMIZAJE CON
MUJER TAMIZADA EN PAPANICOLAOU PARA KIT
CANCER DE CUELLO DETECCION DE CANCER
0024 3000004 |UTERINO 5006002 | TAMIZAJE CON PAPANIC, 215075 DE CUELLO UTERINO X 2250| 2250
DIAGNOSTICO DE
CANGER DE CUELLO 3 3 6
UTERINO
DIAGNOSTICO  DEL
0215085 CANCER DE CUELLO KIT
UTERINO
0024 3000365 |ATENCION DEL CANCE| 5006012 |DIAGNOSTICO DEL CAN X 3 3 TRAZADOR
DIAGNOSTICO DEL 3 s #
CANCER DE MAMA
ATENCION DEL 0215087 0215087 DIAGNOSTICO T
CANCER DE MAMA 5006014. DEL CANCER DE MAMA
piss PARA EL ESTADIAJE DIAGNOSTICO DEL
3000366 |Y TRATAMIENTO 5006014 |CANCER DE MAMA X 2 2 TRAZADOR

H'.iil'lo@-uil--lt- sarrerelne
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PROGRAMACION DE METAS FISICAS DEL PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DE CANCER (COMPONENTE GINECOLOGICO)

S = [Tt G | suB i ,.,,. RS i | . o S
y "@EI‘H" i?'wﬁmw‘!" , ,L;HUIJ.T- | PRO "Eiﬂr-..-_'"! w.,!uJ"wu.‘I RE ACORE I"' 1 | aames [INICIAL ' ﬁw
i T i T DA AT | Ayl RS SR T | B _____J I i
PERSONA ATENDIDA
CON LESIONES
PREMALIGNAS DE ISR GRU A0S 15
CUELLO UTERINO
fiosgl\ocﬁgﬁTNEC'oc%ﬁE 0081801 ATENCION DE LA
PREVENCION ESIONES PACIENTE CON
Y CONTROL 5006010 CREMALIGNAS DE |008tE01 LESIONES PREMALIGNAS KIT
DEL CANGER DE CUELLO UTERINO
CUELLO UTERINO CON CONABLACION
0024 3000818 [PERSONA ATENDIDA € ABLACION S| 15 15 15| 2
0215084 ATENCION DE LA
PREVENCION PACIENTE CON
¥ CONTROL 0215084 LESIONES PREMALIGNAS KIT
DEL CANCER ATENCION DE LA DE CUELLO UTERINO
PACIENTE CON CON ESCISION
LESIONES
PREMALIGNAS DE
CUELLO UTERINO CON
0024 3000818 |PERSONA ATENDIDA C 5006011 |[ESCISION Bl X 0 0 o] 13

/
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