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PRESENTACION

El cancer constituye una de las principales causas de muerte en el mundo. En
los ultimos afios la carga de la enfermedad por el cancer se ha incrementado
continuamente con mayor impacto en las poblaciones de menores recursos. La
necesidad de fortalecer la promocion de hébitos saludables, la deteccion oportuna
de los casos, la expansion de la cobertura de los servicios oncoldgicos asi como
de expandir la cobertura del financiamiento de problemas catastréficos como el
cancer (1) motivan a los a tomar acciones para mejorar el acceso de la poblacion
a los servicios de salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que el numero de
muertes por cancer en las Américas aumentara de 1.3 millones en 2012 a 2.1
millones en 2030. Se espera un incremento del 67% en Ameérica Latina y el
Caribe. En los paises en vias de desarrollo, se observa una mayor proporcion de
neoplasias asociadas a agentes infecciosos: virus del papiloma humano (asociado
a cancer de cuello uterino), virus de la hepatitis B (asociado a cancer de higado),
la bacteria Helicobacter pylori (asociado a cancer de estdmago), entre otros (2).

En el Perd entre 2006 y 2011, los casos nuevos aumentaron de 16,671 a
19,461 .Las regiones con mayor numero de casos notificados de cancer por afio
fueron Lima, La Libertad, Lambayeque, Callao y Piura. Siendo los mas
frecuentes los tumores malignos de cuello uterino (14.7%), estomago (11.4%) y
de mama (10.4%). En varones, predominaron el cancer de estomago (15.4%),
préstata (15.4%) y piel (7.8%). En mujeres, fueron el cancer de cuello uterino

(23.9%), mama (16.8%) y estdbmago (8.9%). En la costa (Ancash, Ica, La



Libertad, Lambayeque, Lima, Piura y Tumbes), los carcinomas de cuello uterino,
estomago y mama fueron los mas frecuentes.

En la sierra como Junin y Cusco, de mejores condiciones socioecondmicas,
donde el cancer de cuello uterino constituye el mas frecuente, seguido del cancer
de estdbmago. En Huancavelica, Ayacucho, Apurimac y Huanuco, departamentos
con un mayor nivel de pobreza, predomina el cancer de estdbmago sobre el cancer
de cuello uterino (2).

No ajeno a la problemaética de salud expuesta, se identifica en el &mbito del
Centro de Salud de Miraflores Alto del distrito de Chimbote, poblacion femenina
con limitada participacion en las actividades de tamizaje de cancer de cuello
uterino, es asi que en el afio 2017 se realiza 406 muestras de Papanicolaou
representando una cobertura en la poblacion de mayor riesgo de un 8.29%,
siendo el cancer de cuello uterino el de mayor frecuencia en nuestra poblacion
femenina , amerita la intervencion para captar un mayor numero de mujeres para
estos examenes tamizajes e identificar oportunamente las lesiones pre-malignas
y no con diagndstico de cancer y en estadios avanzados.

La intervencion a través del trabajo académico serd de gran utilidad para
los gestores en salud y para todos los profesionales que quieren contribuir a
mejorar la problematica de salud publica en el &mbito jurisdiccional de nuestros

centros laborales.
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HOJA RESUMEN

2.1. TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO:

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

“MEJORANDO LA PARTICIPACION DE LAS MUJERES DE 30
A 64 ANOS EN EL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO , EN EL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES
ALTO_CHIMBOTE, 2018”

LOCALIZACION:

Distrito ; Chimbote.
Provincia : Santa
Departamento : Ancash.
Region : Ancash.

POBLACION BENEFICIARIA:

Poblacion del Centro de Salud Miraflores Alto: 23,471 habitantes
Poblacion directa: 4815 (25% 1204) M ujeres de 30 a 64 afios del
Centro de Salud Miraflores Alto.

Poblacion indirecta: 05 Profesional de salud capacitados en tamizaje
de céancer de cuello uterino que laboran en el Centro de Salud Miraflores
Alto.

INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Red de Salud Pacifico Norte

DURACION DEL TRABAJO ACADEMICO: Tres afios.

Fecha de inicio : 02 de Abril del 2018

Fecha de término : 30 de Marzo del 2021

COSTO TOTAL: S/. 94775.00
Presupuesto del Centro de Salud Miraflores Alto y Programa

Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer.



2.7. RESUMEN

El presente trabajo académico nace a raiz de la problematica que se
presenta en el distrito de Chimbote, ambito jurisdiccional del Centro de
Salud Miraflores Alto, debido a la limitada participacion de las mujeres
de 30 a 64 afios en el tamizaje de cancer de cuello uterino en los Ultimos
afios, teniendo en cuenta que lo importante son las actividades de
prevencion primaria y secundaria a través de la toma de Papanicolaou e
Inspeccion Visual con Acido Acético.

Por lo que se tiene como Objetivo General la Adecuada
participacion de las mujeres de 30 a 64 afios en el tamizaje de cancer de
cuello uterino en el Centro Salud Miraflores Alto, con participacion de
las Autoridades locales y medios de comunicacion comprometidos con la
difusion de la importancia del tamizaje del cancer de cuello uterino, con
una poblacion con conocimiento sobre la importancia de la prevencion y
con una mayor oferta de los servicios de tamizaje para la prevencion
del cancer de cuello uterino.

Considerando la inclusion de la elaboracion del Plan de
capacitacion a los actores sociales y comunidad del ambito a intervenir
y finalmente, como profesionales de salud se contribuira a sensibilizar a
la poblaciéon para el mejoramiento de las practicas saludables en la
prevencion del cancer de cuello uterino en el grupo etario de 30 a 64
afios y por ende mejorar la calidad de vida de la poblacién del ambito

jurisdiccional del Centro de Salud de Miraflores Alto de la Red de Salud



de Pacifico Norte.



I1l. JUSTIFICACION

El cancer es un problema de salud publica que requiere una atencion
adecuada para afrontarlo en forma efectiva, incluyendo diferentes elementos
para su control, tomando en cuenta los determinantes sociales de la salud, la
epidemiologia basada en factores de riesgo y los fenémenos socioculturales de
mucha influencia para la prevencion de esta enfermedad.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en su publicacion del
afio 2016 , afirma que el 90% de los canceres cervicouterinos son canceres de
células escamosos y se inician en la zona de transformacion del exocérvix; el
10% restante son adenocarcinomas que surgen en la capa cilindrica glandular
del endocérvix; segun la OPS el cancer de cuello uterino es el més frecuente en
mujeres en 45 paises del mundo y mata a mas mujeres que cualquier otra forma
de céancer en 55 paises, entre ellos muchos paises del Africa subsahariana,
muchos de Asia (incluida la India) y algunos paises centroamericanos y
sudamericanos, asi mismo sostiene que en el mundo, 266 000 mujeres
murieron de cancer de cuello uterino; casi 9 de cada 10 de ellas, o sea un total
de 231 000 mujeres, vivian y murieron en paises de ingresos bajos o medianos.
En cambio, una de cada 10, o 35 000 mujeres, vivian y murieron en paises de
ingresos altos (3).

Al hablar de cancer nos referimos al crecimiento anormal y descontrolado
de células que van a formar tumores malignos. Ese crecimiento anormal
puede invadir tejidos adyacentes y provocar nuevas reproducciones similares al

cancer original en partes distantes del cuerpo, proceso llamado metastasis.



El cancer cuello uterino es una de las amenazas mas graves para la vida de
las mujeres y en muchos casos esta enfermedad no se diagnostica a tiempo por
lo que no reciben un tratamiento oportuno que podrian curarlas o prolongarles
la vida.

Existen una serie de factores de riesgo asociados con el desarrollo del
cancer del cuello uterino. Estos incluyen la edad (entre 30 a 50 afios), inicio de
la actividad sexual antes de los 20 afios, multiples parejas sexuales (de la mujer
0 su pareja), multiparidad, resultado anormal previo en una prueba de tamizaje,
tabaquismo, uso de anticonceptivos orales por mas de 5 afios, dieta deficiente
en vitaminas, infecciones sobre agregadas: Trichomonas, inmunosupresion
(infeccion por VIH), uso crénico de cortico esteroides, etc.

El cancer cuello uterino se presenta en todo el mundo, mientras que en los
paises mas desarrollados la tasa de incidencia ha descendido en la mayoria de
los paises en desarrollo las tasas han aumentado o se han mantenido
estacionarias, evento con gran repercusion familiar y social, siendo el cancer
de cuello uterino uno de los canceres mas prevenibles y tratables si se detecta
de manera precoz.

A pesar de los avances en salud y tecnologias no se logra llegar a todas las
mujeres, la existencia de temores y creencias que limitan la participacion activa
y la existencia de conductas preventivas con programas eficaces para una
deteccion precoz y tratamiento oportuno.

Sin la existencia de programas de intervenciones eficientes se seguira
detectando el cancer de cuello uterino cuando ya esta en estadios avanzados y

es demasiado tarde para un tratamiento eficaz, por lo que su incidencia y



mortalidad seguira siendo alta.

Segln la Guia Préctica Clinica para la prevencion'y manejo del cancer de
cuello uterino del MINSA, informa que en el afio 2016 del Centro de
Informacion de VPH y Céncer del Institut Catala d' Oncologia, reporta sobre el
cancer de cuello uterino en el Per( en base a la informacién disponible en
Globocan. Se estima que en el 2012 hubo 4636 casos y 1715 muertes por
cancer de cuello uterino. En el 2012, la incidencia cruda anual por 100,000
habitantes fue de 31,3. Esto se compara con la de Sudamérica que es 22,2y la
mundial que es 15,1. La incidencia estandarizada por edad es de 32,7 para
Pert, 20,3 para Sudamérica y 14,0 para el mundo. El riesgo acumulado de
cancer de cuello uterino a los 75 afios es 3,4% en Peru, 2,0% en Sudamérica y
1,4% en el mundo (4).

También para el 2012, la tasa cruda de mortalidad estimada fue de 11,6 y
la tasa de mortalidad estandarizada por afio fue de 12,0, mientras que en
Sudamérica fue de 8,6. La tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello
uterino vario de 7.9 muertes por 100,000 habitantes en el 2001 a 5.7 en el 2011
4).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, durante el periodo 2010-2012
se diagnostico en Lima Metropolitana un total 3163 casos nuevos de cancer de
cuello de cérvix invasivo y 2334 nuevos casos de cancer in-situ asi como 1201
defunciones. La Vigilancia Epidemioldgica de cancer basada en registros
Hospitalarios a cargo de las Oficinas de Epidemiologia de 4 hospitales del
MINSA y 3 de las FFAA/PNP encuentra que el cancer de cérvix fue el mas

frecuente registrandose 1200 casos nuevos que representaron el 21,9% del total



de canceres registrados en varones y mujeres asi como el 32,9% de los
canceres registrados en mujeres (5).

La infeccion por Virus Papiloma humano (VPH) es una de las infecciones
de transmision sexual (ITS) mas comunes en todo el mundo. Se estima que a
nivel global hay alrededor de 440 millones de infecciones por VPH, de las
cuales 160 millones son infecciones clinicas. El papel etioldgico de la infeccion
por VPH en mujeres con cancer de cuello uterino esté bien establecido y existe
creciente evidencia de su papel central como causa de cancer en otros sitios
ano- genitales, se estima que de los 100 tipos de VPH que existen, al menos 20
son oncogeénicos (6).

La mayoria de infecciones se resuelven espontdneamente, sin embargo
algunas pocas persistiran, con la infeccion persistente, las células epiteliales
podran progresar a células pre malignas y luego a carcinoma e invasion de la
membrana basal. Algunos tipos de VPH de alto riesgo son los tienen mas
riesgo de persistir,

El VPH 16 y 18 contribuyen a mas del 70 % de todos los casos de cancer
de cuello uterino, el 41% y el 67 % de las lesiones cervicales de alto grado y 16
a 32 % de las lesiones cervicales de bajo grado

Actualmente, las dos vacunas contra VPH disponibles ofrecen proteccion
contra VPH 16 y 18 causantes del 70% de los casos de Cancer de Cuello
Uterino. Sin incluir estos dos tipos, los seis tipos de VPH méas comunes son
similares en las regiones del mundo y son VPH 31, 33, 35, 45, 52 y 58; y, son
responsables de un 20% adicional de los canceres de cuello uterino a nivel

mundial (6).
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También Las vacunas pueden conferir cierta proteccién cruzada frente a
otros tipos de PVH menos comunes que también son causa de este cancer. Una
de las vacunas también protege contra los tipos 6 y 11, causantes de verrugas
ano-genitales; las vacunas funcionan mejor si se administran antes de la
exposicion a los Virus Papiloma Humano, por tanto, es preferible
administrarlas antes del inicio de la vida sexual.

Algunos paises han empezado a vacunar a los nifios, dado que la vacuna
previene distintos tipos de cancer genital tanto en hombres como en mujeres;
ademas, una de las dos vacunas disponibles también previene las verrugas
genitales en ambos sexos. La OMS recomienda que se vacune a las nifias de
edades comprendidas entre los 9 y los 13 afios, ya que esta es la medida de
salud publica més costo-eficaz contra el Cancer de cuello uterino (7).

El Ministerio de Salud inicia la vacunacion contra el Virus Papiloma
Humano (VPH) desde el afio 2011 a nivel nacional dirigido a las menores que
cursaban el 5to grado en colegios publico 'y privados.
Como una medida para reducir la incidencia de morbilidad y mortalidad se
considerd dentro del Plan de Salud Escolar, se inicia aplicando la vacuna
tetravalente (03 dosis) que protegen contra los virus 6, 11, 16, 18, actualmente
se esta aplicando la vacuna bivalente (02 dosis).

Para el Ministerio de Salud, la forma mas eficaz de prevenir el cancer del
cuello uterino es la vacuna contra el Virus Papiloma Humano, encontrandose
disponible la vacuna contra virus tipo 16 y 18: la vacuna bivalente (Cevarix ®)

y la tetravalente (Gardasil ®). Ambas se consideran vacunas profilacticas que,
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de preferencia, deben aplicarse antes de que la persona sea expuesta
naturalmente a los tipos 16 y 18 del VPH.

La prevencion primaria es importante, a mayor informacion que se brinde
a la poblacion femenina sobre la infeccion con VPH y los cofactores que
incrementan el riesgo de cancer cervicouterino; se influird en ellas para
adquirir conductas y actitudes preventivas contra esta enfermedad.

Segln el Instituto de Salud, informo que la prevalencia mundial por
cualquier tipo de VPH (oncoldgicos y no oncoldgicos) para mujeres sin
alteracion de la citologia cervical en 12% siendo coincidente esta prevalencia
para mujeres con bajo riesgo y citologia normal en la region de Sudamérica, sin
embargo la frecuencia es mayor mujeres citologia cervical normal pero con
alto riesgo y oscilo entre 24%-64%. Siendo en el Per( la prevalencia en
mujeres con citologia normal entre 3.8%-17.1%. Respecto a la distribucion por
genotipos especificos a nivel mundial la prevalencia en mujeres con citologia
cervical alterada y de bajo riesgo fue para VPH 16 casi 3.5% y para VPH 18
casi 1.5% mientras que para mujeres con citologia cervical normal y alto riesgo
la prevalencia de VPH 16 puede llegar hasta 20% vy hasta 8.4% para VPH 18
(8).

Segun la Oficina de estadistica e Informatica de la DIRESA- Ancash
registra el indice de 10 como vulnerabilidad por cancer, asi mismo se presenta
en la region Ancash 43 casos nuevos de cancer de cérvix en el 2015y 37 en el
2016. En el Hospital la Caleta hospital de referencia de la Red de salud
Pacifico Norte en el afio 2017, segln la Oficina de Epidemiologia reporte 10

casos de cancer de cuello uterino (9).
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Segun la Oficina de Estadistica e Informatica, en el reporte de hechos
vitales del afio 2014 en el &mbito de la Red de Salud Pacifico Norte, se reporta
07 muertes por cancer de cuello uterino y 03 muertes con diagndstico de cancer
de atero, en el afio 2015 ,04 casos de cuello uterino y 02 con diagnéstico de
cancer de Utero y en el afio 2016, 01 caso de cancer de cuello uterino (10).

Segun los resultados de tamizajes a través del Papanicolaou en el afio 2017
se obtiene en el &mbito de la Red de Salud Pacifico Norte ASCUS 45, LEIBG
65, LEIAG 18, carcinoma insitu 01 caso y carcinoma epidermoide 03 casos
(10).

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de cancer del cuello uterino
como se ha mencionado interviene la infeccién con Virus Papiloma Humano ,
las cuales se eliminara espontaneamente; pero también se han identificado una
serie de factores de riesgo interviene para el desarrollo de las lesiones de alto
grado y cancer de cuello uterino es la edad (entre 30 a 50 afos) , inicio de la
actividad sexual antes de los 20 afos, maltiples parejas sexuales (de la mujer o
su pareja), multiparidad, resultado anormal previo en una prueba de tamizaje,
tabaquismo, uso de anticonceptivos orales por mas de 5 afos, dieta deficiente
en vitaminas, infecciones sobre agregadas como  Trichomonas,
inmunosupresién (infeccidn por VIH), uso cronico de cortico - esteroides), etc.

Tal como asegura la American Cancer Society, los condones proveen
cierta proteccién contra el VPH, pero no ofrecen una proteccién completa
contra la infeccion, los condones deben ser usados correctamente cada vez que
se tienen relaciones sexuales. Aun asi, los condones no pueden brindar una

proteccion total porque no cubren todas las zonas del cuerpo que podrian
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transmitir el VPH, como la piel de la zona genital o anal. No obstante, los
condones proveen cierta proteccion contra el VPH, y también ayudan a
proteger contra algunas otras infecciones de transmision sexual (11).

Las actividades de prevencion primaria debe orientarse en reducir los
comportamientos de riesgo que incrementan la posibilidad de que una persona
se infecte, es decir, informar sobre los factores de riesgo actividad que
desarrolla en todos los niveles del sistema de salud, especialmente en los
servicios de | nivel de atencion, esta informacion incluye materias de practicas
sexuales seguras , retrasar el inicio de la actividad sexual , promover el uso de
preservativos y suministralos a quienes ya hayan iniciado su vida sexual,
advertir sobre los efectos del consumo de tabaco en la prevencion del cancer de
cuello uterino y otros tipos de cancer.

En la prevencion secundaria del cancer de cuello uterino consiste en
evaluar mujeres asintomaticas para detectar lesiones precancerosas tempranas y
facilmente tratables mediante los examenes de tamizaje; si se detectan lesiones,
debe proporcionarse tratamiento antes de que evolucionen a cancer, entre las
pruebas de tamizaje tenemos el examen de Papanicolaou, el examen visual con
acido acético y las pruebas moleculares del VPH (no disponible en nuestra
Red).

La citologia cervical o Papanicolaou (PAP) es un examen de tamizaje que
permite detectar el cancer de cuello uterino. Se realiza un raspado con un cito-
cepillo o espatula de la zona de transformacion, que puede ser realizado por un
personal de la salud entrenado. La muestra debe colocarse en una lamina y

fijarla con alcohol de 96° por el tiempo minimo de 15 minutos o 30 minutos si
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es alcohol de 70°, luego se realiza una coloracion especial para examinar las
células bajo un microscopio.

El Ministerio de Salud, afirma que la sensibilidad del PAP es alrededor del
50%. Identificandose ciertos problemas como la demora de las lecturas de las
muestras, requerimiento de personal entrenado, las pacientes frecuentemente
no recogen su resultado y se pierden oportunidades valiosas de tratar
tempranamente (4).

La Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA), es un examen visual
realizado con la colocacion de un espéculo vaginal, aplicado directamente al
cuello uterino &cido acético al 5%, con este examen de tamizaje el epitelio
anormal (displasico) se torna blanco y puede ser detectado facilmente. La
sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y practica del
personal entrenado se ha encontrado entre el 70% al 80% para detectar NIC 2 y
lesiones mas severas, este tamizaje puede realizarse en cualquier momento del
ciclo menstrual, durante el embarazo, durante las visitas de seguimiento
postparto o postaborto y en una mujer con sospecha o certeza de tener una ITS
o VIH/SIDA (12).

La Inspeccion Visual con el Acido Acético tiene la ventaja en la facilidad
su realizacion y el menor costo en relacion a otros examenes, permite una
accion inmediata evitando asi la necesidad de una visita de retomo para recoger
los resultados o recibir tratamiento con crioterapia.

El Ministerio de Salud sostiene que existen estudios en el Per( sobre el

potencial beneficio de la Inspeccion Visual con Acido Acético, especialmente
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cuando se interviene con el tratamiento ablativo con el uso de la crioterapia. La
inspeccidn visual debe ser realizada por personal de la salud entrenado (12).

Las Pruebas Moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma
Humano (VPH) es otra alternativa para el despistaje es la deteccion del ADN
de VPH de alto riesgo. Son pruebas muy sensibles y especificas, sin embargo,
estas técnicas no se aplican con frecuencia debido a los costos. La asociacion
de los resultados de prueba citolégica convencional con las técnicas
moleculares es de gran importancia y ayuda para entender mejor la evolucion
de la infeccion por VPH en diferentes contextos epidemioldgicos (13).

En nuestro pais se ha empezado a utilizar pruebas moleculares del VPH
en establecimientos pilotos con la modalidad de muestras auto-colectadas
(auto-toma por la misma paciente) para la prueba del VPH podria mejorar
significativamente la cobertura y ha demostrado ser muy bien aceptada por las
mujeres.

Pruebas recomendadas a partir de los 30 afios, lo que buscan es detectar
infecciones por Virus Papiloma Humano persistentes que son las que se
asocian con el cancer de cuello uterino.

El conocimiento de la situacién de salud de las poblaciones es de suma
importancia para su intervencion en la solucién de sus problemas con la
finalidad de controlar los eventos negativos que le afectan.

La salud de una comunidad es el resultado de una serie de factores que
favorecen o no el bienestar de sus integrantes, estos factores sirven de
orientacion para realizar la priorizacion de la salud publica de un pais, siendo

de interés, por ejemplo, sus caracteristicas sociales, demograficas, culturales y
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econdmicas. En lo que respecta a los servicios de salud, se cuenta con registros
de morbilidad y mortalidad, pero los datos de morbilidad no son de toda la
poblacion, sino de aquella que tienen acceso a los servicios.

Ademas, los sistemas de registro e informacion son diversa entre las
instituciones prestadoras de salud, a pesar de esta deficiencia en la informacion
lo obtenido nos permite identificar nuestras debilidades para mejorar la calidad
de atencion y llegar a la poblacion de mayor riesgo.

Debido a que el cancer de cuello uterino constituye una enfermedad que
ataca mas a la poblacion de bajo nivel socioeconémico, entendemos que el
nivel educativo juega aqui un rol muy significativo; es por ello que la
enfermedad se presenta como altamente prevenible, si se aborda los factores
que influyen al poco conocimiento, generando mitos y creencias indiferentes
hacia el cancer de cuello uterino.

La educacién de personas adultas juega un papel importante en las
estrategias actuales de promocion de la salud. Es importante incentivar la
educacion para la prevencion de las enfermedades con la participacion activa
de la poblacion con la finalidad de mejorar sus propias condiciones de vida y
su bienestar en general, priorizando su estado de salud.

Educacién para la salud, es un proceso de diadlogo-informacién-reflexién
accion dirigido al individuo para conseguir la adopcién de una conducta que
disminuya el riesgo de contraer enfermedades.

Para el Instituto de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
educacion, la ciencia y la cultura (UNESCO), promocion de la salud se basa en

la interpretacion social y cultural de la salud y la enfermedad. La promocién de
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la salud es el proceso de capacitar a la gente para que adquiera mayor
vigilancia sobre su salud; se lleva a cabo a través de la accion intersectorial. La
promocion de la salud es un concepto dindmico y progresivo que involucra a la
gente en el contexto de sus vidas diarias, por ejemplo en la casa, la escuela, el
lugar de trabajo, etc., y que promueve que se alcance el maximo nivel de
bienestar fisico, mental y social para todos. La educacion para la salud puede
interpretarse como un elemento de promocién de la salud; cuyo propdsito es
mejorar el acceso a la informacién y a los servicios relacionados con la salud,
con el fin de que la gente obtenga un mayor control sobre su propia salud y su
propio bienestar (14).

La Teoria de Promocion para la Salud de Nola J. Pender, expreso que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se interes6 en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. EI Modelo Promocion de la Salud, pretende ilustrar la
naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el entorno
cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se
pretenden lograr (15).

La Teoria de Promocion para la Salud de Nola J. Pender, se basa en la
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracién de
expectativas de la motivacion humana de Feather. El primero, postula la

importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora
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aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores
psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro
requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencién,
retencion, reproduccion y motivacion (15).

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera
que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
intencionalidad. Es decir que, cuando hay una intencidn por conseguir una
meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad,
entendida como el compromiso personal con la accidn, constituye un
componente motivacional decisivo y llevan al individuo a participar o0 no en
comportamientos de salud (15).

Este trabajo académico tiene como base legal:

o Ley General de Salud 26842, aprobado el afio 1997. Congreso de la
Republica mediante el Poder Legislativo ha dado la Ley N° 30287.

e Ley N°29626 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
20117, articulo 1.4 inciso ¢) se aprueba créditos presupuestario para 05
Programas Estratégicos de Salud y se oficializa la incorporacion del
Programa Presupuestal Estratégico: “Prevencion y Control del Cancer”.

e Ley del Ministerio de salud N° 27657, Ley N° 278 13 — Ley del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

e RM. N° 1013-2016, resolucion que aprueba la Guia De Practica
Clinica Para La Prevencion y Manejo Del Cancer De Cuello Uterino.

e Decreto Legislativo N° 1161 disponen como funciones rectoras del
Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
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supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la
Salud, Prevencion de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en
Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno,
asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales.

Decreto Supremo N° 007-2016-SA, sefiala que la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el 6rgano de linea del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
responsable de dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas en
Salud Pudblica en materia de Prevencion de Enfermedades No
Transmisibles y Oncologicas; Salud Mental; Prevencion y Control de la
Discapacidad; Salud de los Pueblos Indigenas; Salud Sexual y

Reproductiva, asi como las correspondientes por Etapas de Vida.

De acuerdo a estas leyes normas y decretos por parte del MINSA hoy en

dia todos los establecimientos de salud a nivel nacional cuentan con el

Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer, que tiene como

finalidad disminuir la prevalencia del Céancer , a través de un enfoque de

atencion integral, en el marco del aseguramiento universal en salud.

En los estudios realizados en Colombia 2012 por Garces |, Rubio D,

Scarinci 1, (16), en grupos focales segmentados por grupos de edad (18-33, 34-

49 y 50-66). Obtienen como resultado la participacion de 81 mujeres entre 18 'y

66 afos; aunque se encontraron diferencias por grupos de edad, el inicio

temprano de la actividad sexual, promiscuidad, infecciones vaginales, VPH,

genética, abortos y falta de higiene, fueron identificados como los principales
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factores de riesgo para Cancer de cuello uterino. Las participantes reconocieron
que esta enfermedad no siempre tiene sintomas, y que las citologias la detectan
tempranamente.

Mencionaron miedo a practicarse la citologia, incomodidad, dolor, mala
atencién como las principales barreras para el tamizaje rutinario. Las mujeres
recomendaron campafas educativas y mejorar el servicio como estrategias para
motivarlas.

En Chile en el 2012 se realiz6 un estudio por Riquelme G, Concha X,
Urrutia U, (17). Se manifiesta que las intervenciones educativas son efectivas
para mejorar aspectos como el nivel de conocimiento en la poblacion y la
adquisicion de conductas preventivas (adherencia a la toma de
PAP). Concluyéndose que los beneficios de las intervenciones educativas en la
prevencion del Cancer de cuello uterino, se hace fundamental ampliar su
utilizacion, no olvidando que su empleo implica la prevencion de la
enfermedad, pudiéndose evitar muertes de mujeres jovenes y el aumento de la
carga de salud por enfermedad de un pais.

En un estudio realizado en Argentina 2014 por Ramirez E, (18). Sobre los
conocimientos, actitudes y préacticas frente a la toma de Papanicolaou en la
poblacion de mujeres trabajadoras de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, en 200 mujeres, de las cuales 144 eran
docentes y 56 no docentes. Se concluye que a pesar de contar con
conocimientos sobre la toma de Papanicolaou existen diferencias en las
actitudes, la decision de la toma de la prueba y la ejecucion efectiva del

tamizaje, dependiendo si estas son del grupo de docentes o de no docentes.
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Convirtiéndose las mujeres en su ambito laboral, poblacion cautiva que
favorezca el fortalecimiento del Programa Deteccion Temprana del Cancer de
Cuello Uterino, incluyendo el proceso adecuado de toma, entrega de resultados
y campafias de educacién para afianzar los conocimientos sobre el tema.

En Guatemala 2015 en la investigacion realizada por Camey H, (19).Sobre
los factores que influyen en la renuencia al examen de Papanicolaou, de las
usuarias entrevistadas el 88% (37 usuarias) mencionan que si tienen
conocimiento de lo que es el examen de Papanicolaou y que los conocimientos
los han aprendido al acudir a los servicios de salud, con lo que refleja que la
falta de conocimiento sobre lo que es el examen de Papanicolaou sea un factor
que promueva la renuencia a realizarse el examen, refiriendo las entrevistadas
que solamente el 12% (5 usuarias) de ellas no tienen ningdn conocimiento
sobre lo que es el examen de Papanicolaou. En este estudio a pesar que la
poblacion tiene conocimiento sobre el examen de Papanicolaou solamente el
55% se ha realizado el examen y el 45% nunca lo ha realizado.

En un estudio realizado en Chiclayo 2015 por Delgado A, (20). Sobre el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou
en pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del
Hospital Regional docente Las Mercedes, los resultados se analizaron en el
programa estadistico SPSS version 21.00. Se concluye que el 40.5 % de
mujeres encuestadas presentaron un nivel de conocimientos alto; sin embargo,
el 60.5% presentaron un nivel de actitudes desfavorable y un 53.9% un nivel de
practicas inadecuadas.

En un estudio realizado en Nicaragua 2016 por Artola F, (21) .Sobre
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factores y causas que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en mujeres
con vida sexual activa, se concluye que las mujeres con vida sexual activa es
una poblacion joven entre 20-30 afios, casadas, con escolaridad de primaria
incompleta, amas de casa, poseen conocimientos inadecuados sobre el
Papanicolaou, identificAndose las causas por las que no se realizan el
Papanicolaou son: vergiienza, miedo y falta de conocimientos y las estrategias
que pueden implementar para que las mujeres acudan a realizarse el
Papanicolaou son: Promocion para la salud, organizacion efectiva del
diagnostico y tratamiento .Las estrategias para el incremento de coberturas del
Papanicolaou son: continuidad, eficacia, acceso a los servicios, competencia
del personal, trato y relaciones interpersonales y seguridad.

Por lo expuesto el presente Trabajo académico dentro de la funcién de
gestion nos permitira incrementar la participacion de las mujeres, ampliando
la cobertura de estos exdmenes de tamizaje a una mayor poblacién del grupo de
riesgo, atender y satisfacer las necesidades de prevencion de la poblacion que
no acude a los establecimientos de salud y de esta manera contribuir a la
disminucion de la morbimortalidad por cancer de cuello uterino.

Al brindar un mayor conocimiento sobre las pruebas de tamizaje de
cancer de cuello uterino segun la Teoria de Promocion de la Salud de Nola
Pender , redundara en el mejoramiento de las actitudes y practicas respecto a la
prevencion del cancer cuello uterino reduciendo las barreras existentes en las
mujeres del &mbito a intervenir.

Razones que motivan para la ejecucion de este trabajo académico con el

fin de mejorar la participacion de las mujeres de 30 a 64 afios en los tamizajes

23



de cancer de cuello uterino del dmbito jurisdiccional del Centro de Salud
Miraflores Alto.

Este trabajo académico se relaciona en el quehacer diario del Programa de
Prevencion y Control del Céancer, tiene como finalidad realizar actividades de
prevencion primaria y secundaria, detectar las lesiones pre malignas y brindar
un tratamiento oportuno y no llegar a desarrollar el cancer.

Descrito la problemética y confrontado con literatura que demuestra la
importancia de este trabajo académico denominado “MEJORANDO LA
PARTICIPACION DE LAS MUJERES DE 30 A 64 ANOS EN EL
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO , EN EL CENTRO
DE SALUD MIRAFLORES ALTO _ CHIMBOTE , 20187, es de gran
interés contribuir a mejorar las practicas saludables, porque la sociedad nos
lo exige , ademds, toda esta actividad esté precedida por criterios de
buena gestion que también el profesional de salud puede asumirlo por su

formacioén técnicas-cientifico-humanistico.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Adecuada participacion de las mujeres de 30 a 64 afios en el tamizaje de cancer
de cuello uterino, en el Centro Salud Miraflores Alto _ Chimbote, 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Autoridades locales y medios de comunicacién comprometidos con la

difusion de la importancia del tamizaje del cancer de cuello uterino.
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V.

VI.

e Mayor conocimiento de la poblacion sobre la importancia de la prevencion
mediante el tamizaje de cancer de cuello uterino.
e Mayor oferta del servicio de exdmenes de tamizaje para la prevencion del

cancer de cuello uterino.

METAS

Autoridades y medios de comunicacion comprometidas en la prevencion del
cancer.

e 80% enellerafio

e 90 % en el 2d0 afio

e 100% en el 3er afio

Poblacion con mayor conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino que participa en los examenes de tamizaje.

e 60% en el lerafio

e 80% en el 2do afio

e 100% en el 3er afio

Mayor oferta del servicio de tamizaje de cancer de cuello uterino

e 100% de personal obstetra capacitado en IVAA.

METODOLOGIA
6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:
Las estrategias para el presente trabajo académico es organizar el

servicio de obstetricia en comités de capacitacion e investigacion,

25



para involucrar las diferentes etapas del trabajo académico.
Fortalecer el equipo de Mejora Continua de la Calidad del Centro de Salud
Miraflores Alto para la sostenibilidad del presente trabajo y para comprender

mejor las lineas de accion que se describen a continuacion:

A) INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION:

La Informacién, educacion y comunicacion (IEC) es una
estrategia basica para el personal del Ministerio de Salud que
consiste en la informacion y transmision de conocimientos,
promueve la sensibilizacion y movilizacion de las personas para el
cambio de comportamientos y entornos saludables.

De esta manera contribuir a la disminucion de la morbimortalidad

por cancer de cuello uterino.

Las acciones de IEC del Plan de intervencion, se realizara con un
enfoque participativo de las diferentes audiencias institucional y
comunitario integrando a los actores sociales para lograr que sean

responsables en el cuidado de su salud.

Estas acciones se orientaran a una mayor deteccién para una derivacion
oportuna y tratamiento especializado. Teniendo en cuenta que la
persona es un sujeto de la accion para lograr el cambio de

comportamiento y trascender a su familia y comunidad en general.

ACTIVIDADES:
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o Gestionar talleres de sensibilizacion a las autoridades locales y
medios de comunicacion para mayor difusion del tamizaje del
cancer de cuello uterino.

o Taller de sensibilizacion a las autoridades locales y medios de
comunicacion para mayor difusion del tamizaje del cancer de

cuello uterino.

o Gestionar Mayor presupuesto para las actividades de difusion

y estrategias de prevencion de cancer de cuello uterino.

B) CAPACITACION:

El ser humano desde su origen, integra a su vida el proceso
educativo y ocurre de manera continua, dinamica y en diferentes
tiempos y espacios.

Al brindar mayor informaciéon y conocimiento a la poblacion
sobre las medidas preventivas para evitar el cancer de cuello uterino,
redundara en el cambio de actitud y toma de decisiones; por lo que la
capacitaciéon a la poblacion objetivo  constituye una estrategia
mediante el cual se promueva la préactica de estilos de vida saludable,
evitar conductas de riesgo y por consiguiente la mayor participacion
en las actividades de tamizaje del cancer de cuello uterino.
ACTIVIDADES
o Capacitar a la poblacion femenina sobre los examenes de

tamizaje para la prevencion del Cancer de Cuello Uterino

(Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético.
27



o Fomentar la prevencion mediante las consejerias individuales,
grupales y campafias integrales de salud para la prevencion del
cancer de cuello uterino.

o Seguridad de la poblacion en el procedimiento del tamizaje

del cancer de cuello uterino.

C) GESTION

Gestidn en Salud constituye una sintesis de métodos y estrategias
que permite el trabajo en los diferentes niveles y categorias de
servicios que componen el Sector Salud para la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud.

Métodos y estrategias que van a permitir lograr un objetivo o
proposito; en cuyo resultado influye en la utilizacion de recursos por el
recurso humano con eficiencia, eficacia y efectividad, susceptibles de
ser mejorados mediante la aplicacion de técnicas y métodos que
garanticen la 6ptima calidad.

Debido al poco avance de cobertura a la poblacion femenina de
riesgo en el tamizaje de cancer de cuello uterino es necesario fortalecer
con recurso humano, asi mismos se planifique, reorganice y ejecute las
actividades de prevencion en la poblacion para obtener mejores
resultados en las actividades de tamizaje de cancer de cuello uterino.
ACTIVIDADES

o Contrato de personal Obstetra para garantizar la continuidad de
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la atencion.

o Capacitacion del profesional en el tamizaje de cancer de

cuello uterino a través de la IVAA

o Programacion y requerimiento oportuno de Insumos médicos s

para el tamizaje de cancer de cuello uterino.

o Priorizacion del presupuesto  para las actividades de

tamizaje de cancer de cuello uterino.
6.2. SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo
multidisciplinario del Programa Presupuestal de Prevencion y Control de
Cancer de la Red de Salud Pacifico Norte y del Centro de Salud Miraflores
Alto. Siendo la Jefatura de Obstetricia la que tiene el compromiso de
interrelacionarse con la Jefatura del Centro de Salud en mencion con la
finalidad de impulsar, mantener este trabajo academico en forma
sostenible a través del tiempo.

Las Politicas institucionales apoyan las estrategias para el incremento en
la cobertura del tamizaje de cancer de cuello uterino y estamos sujetos ser
sancionados si no se cumplen con las normas del MINSA,
Trimestralmente también se realiza la evaluacion de indicadores para dar

a conocer las coberturas, incluidos el Indicador Trazador (mujer tamizada).
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

Chimbote — Afio , 2018

Centro de Salud
Miraflores Alto.

cancer de cuello
uterino.

100

METAS POR | INDICADORES DEFINICION ILSAIEAL\JMENTO
JERARQUIA DE OBJETIVOs | SAPA NIVEL | DE IMPACTO | hr) FUENTE ~ DE | rprcUENCIA | RECOLECCION
DE Y EFECTO A VERIFICACION
JERARQUIA TRABAJAR IRBHEAREIR Diz LA
INFORMACION
Incrementar a un
Objetivo de desarrollo: 25% de cobertura N° de examenes
Adecuada  participacion de las | de tamizaje de | porcentaje de | de tamizaje de | -Registro diario de
mujeres de 30 a 64 afios en el | cancer de cuello | mujeres de 30-64 | cancer de cuello | toma de PAP.
tamizaje de cancer de cuello uterino | uterino en  la | afios de edad que | Uterino /poblacion Trimestral
en el Centro de Salud Miraflores | poblacion de 30- | acceden al | femenina de 30 — HIS
Alto 64 afios en el | tamizaje de | 64 afios de edad x | -Informes HIS
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MATRIZ DE SUPERVISION

INDICADORES -
JERARQUIA DE METAS POR DE IMPACTO Y DEFINICION FUENTE DE INSTRUMENTO  PARA
OBJETIVOS CADA NIVEL EFECTO A DEL VERIFICACION FRECUENCIA RECOLECCION DE LA
DE JERARQUIA TRABAJAR INDICADOR INFORMACION
) 80% en el ler afio,
Autoridades

locales y medios
de comunicacion
comprometidos

con la difusion de
la importancia del
del

cancer de cuello

tamizaje

uterino.

autoridades y
medios de
comunicacion

comprometidos en
las actividades
preventivas de
cancer, 90 % en el
2d0 afio y 100%

3er afio.

N° de autoridades Y|
medios de
comunicacién  que
realizan actividades

de difusién.

N° de actividades
de difusion
realizadas/

Actividades

programadas

Entrevista a la poblacion
Informe de actividades
de difusion por|
autoridades y medios de

comunicacion

Trimestral

Lista de chequeo
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MATRIZ DE SUPERVISION
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JERARQUIA gfl;_:s NIE)/CI;E IIDNEDIICI\'/TIEA?CRI'EOS Y | DEFINICION DEL | FUENTE ~ DE FRECUENCIA :?NESJSIL_J&%\IIgﬁ ngiﬁ

DE OBJETIVOS | DE EFECTO INDICADOR VERIFICACION INFORMACION
JERARQUIA TRABAJAR

Mayor

conocimiento Incrementar en un

sobre la | 60% ler afio, 80% N° de Tamizaje de

importancia de la | en el 2do afio y | N° de Tamizaje del Cancer de cuello

prevencion 100% en el 3er | Cancer de cuello| uterino/ Poblacién | Registro diario- HIS | Trimestral Reporte HIS

mediante el | afio la | uterino femenina de 30 a

tamizaje de | participacion de 64 afios

cancer de cuello

uterino.

las mujeres

MATRIZ DE SUPERVISION
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Mayor  oferta del
servicio de
examenes de
tamizaje para la
prevencion del
cancer de cuello
uterino

100% de personal
necesario y

capacitado para

garantizar la
atencion de
tamizaje de

cancer de cuello

uterino.

N° de recurso humano

obstetra

N° de

obstetra

profesional
requerido
/Total de personal

obstetra programado

Asistencia

Mensual

Reporte de asistencia
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MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENTO

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR IID'\IIEDIID(;A(‘)DD(EJEI'EI'SO (0] REAlLEER FUENTE DE QUE i

DEL MARCO ACTIVIDADES CADA MONITOREO DEL VERIFICACION FRECUENCIA [UTILIZARA PARA

LOGICO ACTIVIDAD POR META INDICADOR EL RECOJO DE LA
INFORMACION

éo‘l' gegg_?_nar taller | - coordinar con Personal del02 reuniones ler N° reuniones

Ie sensiol ;zag:(;og &1 Centro de Salud Miraflores,afio y 01 en el 2do realizadas/ -Lista de

as autonidades |- o toridades locales y medios dgy ~3er afio  defyo o oo reuniones asistencia - Lista de

locales y medios de | .. hicacién coordinacién con| .. - Actas chequeo

comunicacion para L autoridades realizadas programadas

difusion del | Convocatoria, ejecucion de f Y %100 - Fotos

Pway_or_ |dus|,|orj 1| reuniones de sensibilizacion Medios y de

OIamlzafle (te Cancer | nara  mayor  difusion  del Comunicacion Trimestral/anual

€ cuetlo utermno. tamizaje de cancer de cuellg local.

uterino.
- Registro de acuerdos Y -N° de talleres
A 2- Taller de | COMPromisos. 02 talleres  de realizados N° de talleres
) - i Vi LS -9 ici i - Actas

sensibilizacion  a grog;amquon de actividades| i ilizacion 1er {cc))drearr:]aarélgépantes :S’ghzadOS/ta"e _

s autoridades Deifulsilgsrllopa'dial en el distrito afio, 0L en el 2dg "> programados Trimestiallanual i Lista de chequeo

locales y medios de |- 3er afio.

comunicacion para _T_a(,dio_ |°C§|-f _ Y N° de difusi x100

ifusio - Tripticos informativos. - € ditusiones .

mayor difusién del pt A 04  actividades . - I i Trimestral/anual

tam|zaje del cancer |- Monltoreo, SUperV|S|On maSiVaS de maS|VaS.en a ) |nforme

de cuello uterino e informe de actividades| ;.o .. prevencion del N° de medios

. difusion . : -Informe
programadas. cancer de cuello que difunden

A3- Gestionar 5 . Asignar el 5% de uterino ejecutadas mensaje_s,de Anual

Mayor - Programacién en el sistema | presupuesto  para prevencion

presupuesto para las integrado de - gestion fe| desarrollo de - Sistema - Reporte en sistema

actividades de administracion (_§IGA) actividades de . X X integrado d_e’ integrado de

difusion y-  Coordinacion  con |gifusion en la resupuesto presupuesto administracio administracion

estrategias de| planificacion y logistica. prevencion  del asignado 35|gnado/total n financiera financiera (SIAF)

prevencion del- Ingreso de datos al SIAF. cancer de cuello € presupuesto | (S|AF)

cancer de cuello

uterino

x 100
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MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENTO
METAS POR INDICADORES ) QUESE
RESULTADOS DEL |ACCIONES O A DE PRODUCTO  [DEFINICION FUENIIEIE  |coumnas | o Lo
MARCO LOGICO  |ACTIVIDADES  |{~tivipap  |O MONITOREO |DEL INDICADOR  |VERIFICACION PARA EL
POR META RECOJO DE LA
INFORMACION
B1- Capacitar a la | - Elaborar plan de [Plan de | Plan elaborado Planes de | Plan Anual Informe
poblacion  femenina capacitacién  a [capacitacion capacitacion
sobre los examenes de poblacién elaborado/ Plan
tamizaje para la priorizada, en programado x 100
prevencion del Cancer organizaciones
de Cuello Uterino de base,
(Papanicolaou e comedores,
Inspeccién Visual con APAFAS, etc.
Acido Acético). - Coordinacién Coordinaciones Actas Trimestral/ Informe
con 04 coordinaciones ) ejecutadas/ anua
organizaciones y Coordinacion coordinaciones
CS.  Miraflores programadas x 100
para ejecucién de
o N s Toms
actividades  de Pobla~0|on de 30 a I\_I° capacitaciones ejecut_ada_s/ fo'gograf_lcas,
capacitacion 64 afios participa ejecutadas capacitaciones asistencia , acta _ Informe
' en actividades de programadas x 100 Trimestral/
capacitacion N° de monitoreo y anual
. N° de monitoreo | supervision
- Monitoreo, 02 en el ler afio y supervision ejecutados/ N° de
SUpErvision €11 en 2d0 y 3er monitoreo y | Acta
|nf(_)r_me de lario supervision Informe Informe
actividades. ejecutados Trimestral/
programados x 100 anual
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MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENTO
METAS POR INDICADORES DEFINICION e SE
RESULTADOS DEL |ACCIONES O CADA DE PRODUCTO O DEL FUENTE DE FRECUENCIA UTILIZARA
MARCO LOGICO |ACTIVIDADES ACTIVIDAD MONITOREO INDICADOR VERIFICACION PARA EL
POR META RECOJO DE LA
INFORMACION
B2. Fomentar la
prevencion mediante | -Programar N° de o
las consejerias | consejerias a 69% eno el der o N® . de .
individuales para la | poblacion objetivo ano, 80% en fl NT de consejerias o Registro
prevencion del cancer 2d0 afio y~100AJ consejerias ejecutadas/. N HIS Mensual Reporte HIS
de cuello uterino en el 3er afio ejecutadas de consejerias
Programadas X
100
B3. Seguridad de la | -Monitoreo al 100% de
poblacion  en el | personal en las o .
. - personal N° de monitoreo
proged-lmlento, del gctlwdadgs dle monitoreado en | N° de monitoreo de desempefio/ ista de ch
tamizaje d?' cancer de | désémpenc - en da: desempefio de | de desempefio  [total de personal Fotos, Trimestral Lista de chequeo
cuello uterino prevenuodn If actividades de | ejecutado que  brinda la informe
E?:ﬁﬁg € cuello tamizaje atencion x 100

37




MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENTO
METAS POR INDICADORES ; QUE ) SE
RESULTADOS DEL [ACCIONES O CADA DE PRODUCTO |DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA UTILIZARA
MARCO LOGICO |ACTIVIDADES ACTIVIDAD O MONITOREO [DEL INDICADOR |[VERIFICACION PARA EL
POR META RECOJO DE LA
INFORMACION
o Programar con
cl  Fortal Solicitud de frecurso  humano | N° de recurso
| JORAeEr - SO recurso - humano suficiente en el Zer | humano
recurso humano para | gpstetra. ¥ Obstetra  para Avance de contrato | contrato
garantizar la ' a atenciénp de recurso humano | ¢e
continuidad de la ' segln 10| recurso Anual Contrato
atencion. programado. humano
Obstetra
01 plan
-Elaboracion  del
Plan de
capacitacion. 02 coord.
C2. Capacitacion del | _coordinacién con
profesional en el | Jonentes L
tamizaje de cancer de Sarticipantes. Y |02 capacitaciones N° de
cuello uterino a través | _giaccign de [Constancias capacitaciones - Fotos Anual Informe
de la inspeccion visual | -anacitacion de R ejecutadas/ N° de ) .
con &cido acético capactac ; N de capacitaciones - Asistencias
: inspeccion  visual capacitaciones P Gos x 100 |- Constancias
con acido acético. ejecutadas programadas X
-Solicitud de
constancia de 02 informes
capacitacion
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MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENTO
METAS POR INDICADORES ) QUE ) SE
RESULTADOS DELIACCIONES O CADA DE PRODUCTO O |DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA UTILIZARA
MARCO LOGICO |ACTIVIDADES ACTIVIDAD MONITOREO DEL INDICADOR | VERIFICACION PARA EL
POR META RECOJO DE LA
INFORMACION
Programacion Sistema integrado
y de insumos de gestion
-P N L )
in;l?r%\rglsm augl: iei grlogramacién Programacion ejecutados/ administrativa Anual Reporte SIGA
sistema  integrado | por afio de insumos Programacion (SIGA)
de gestion programada X
C3- Programacién | administrativa 100
y solicitud de | (SIGA).
requerimiento  de
Insumos  médicos - .
para las actividades 01 Solicitudes  de ?gruc':;d?ecuta d:; iSr:f;e;g?jo de
de tamizaje de | -Requerimiento de | requerimiento compra P! ) ar -
cancer de cuello | insumos médicos a | por afio Solicitudes compra gestion Anual Reporte de solicitud
uterino la unidad de programadas x 100 | administrativa SIGA
logistica (SIGA).
Guia o pecosa | Pecosas gs;:o;gﬁa das/
- Distribucion  de | de distribucion | distribuidas P | ) .
. dicos por afio pecosas ) Anua Guia de remision
INSUMOS Me programadas Guia de
remision
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS
DEL MARCO
LOGICO

IACCIONES O
ACTIVIDADES

METAS POR
CADA
ACTIVIDAD

INDICADORES
DE PRODUCTO
O MONITOREO
POR META

DEFINICION
DEL INDICADOR

FUENTE DE
VERIFICACION

FRECUENCIA

INSTRUMENTO
QUE SE
UTILIZARA
PARA EL
RECOJO DE LA
INFORMACION

C4- Priorizacion del
presupuesto para las
actividades de
tamizaje de céncer
de cuello uterino

-Programacion en el
sistema integrado

de gestion
administrativa
(SIGA).

- Ingreso de datos en
el sistema
integrado de
administracion
financiera (SIAF

Programacion de
presupuesto  por
afio

Ingresos de datos
al sistema
integrado de
administracion
financiera (SIAF)
por afo.

Programacion

Registro  de

datos

Programacion
ejecutada/programaci
6n programada x 100

Registro de datos
ejecutados/  registro
de datos programados

x 100

Sistema
integrado
gestion
administrativa
(SIGA)

de

Sistema integrado
de administracion
financiera (SIAF).

Anual

Anual

Reporte SIGA

Reporte SIAF
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS:
8.1 Humanos:
RECURSO HUMANO HORAS COSTO POR COSTO TOTAL
MENSUALES HORAS EN 3 ANOS
CONTRATO OBSTETRA 150 S/.13.00 S/.70200.00
8.2 Material médico:
CODIGO DENOMINACION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
S/. S/.
23.18.21 Laminas porta objetos 51 cajitas x 50 unid. | 10.00 510.00
Espéculos descartables 3576 unidades 1.50 5364.00
Guantes descartables N°7 x 71 cajas 14.00 994.00
100 unid
Alcohol etilico de 96° x 1 litro 30 fcos. 14.00 420.00
Cito-cepillos- espéatula 2576 unid. 1.50 3864
Espatula de Ayre 20 bolsitas x 15.00 300.00
Algodon x 500 grs. 100unid. 15.00 750.00
Acido Acético 50 paquetes
250 fcos. de 125 ml 1.8 450.00
TOTAL 12652.00
8.3 Material de oficina:
CODIGO DENOMINACION CANTIDAD COSTO COSTO
UND. UNITARIO TOTAL
SI. SI.
23.15.12 Folder 200 1.00 200.00
Lapiceros 200 1.00 200.00
CD 100 1.00 100.00
Copias 500 0.10 50.00
Libro de actas 01 6.00 6.00
Rota-folios 02 40.00 80.00
Plumones 24 2.00 48.00
Papel bond de 80 grs. Millar | 3 24.00 72.00
Cartulinas 100 0.5 50.00
Papel sabana 100 0.5 50.00
Toner 02 250 500.00
TOTAL 1356.00
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8.4 Servicios:

CODIGO DENOMINACION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
S/. g/,
Difusién de mensajes claves | 04 X 1semana | 75000 3000.00
por emisoras distrital y local
23.22.44 | Impresiones formatos 7152 0.10 715.00
Impresiones tripticos 6000 0.24 1440.00
Afiches 100 2.00 200.00
Banner 03 63.00 189.00
23.27.101 | Atencion de refrigerios 400 4.00 1600.00
) 900.00
Atencion de almuerzos 100 9.00
Ponentes 2d x 2 capx2 200.00 1600.00
ponentes
23. Movilidad Local 45 20.00 900.00
TOTAL 10544.00
RESUMEN DE PRESUPUESTO
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL S/.
REQUERIDO PROPIO
Recurso humano S/.70200.00 0.00 S/.70200.00
Material médicos S/. 12675.00 0.00 S/. 12675.00
Material de oficina para
actividades de gestion 'y $/.1356.00
capacitacién S/.1356.00 0.00
Servicios
S/.10544.00 0.00 S/. 10544.00
TOTAL S/. 94775.00 0.00 S/.94775.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: “Adecuada participacion de las mujeres de 30 a 64 afios en el tamizaje de cancer de cuello uterino en el
Centro de Salud Miraflores Alto - Chimbote, 2018”

CRONOGRAMA

RECURSOS INDICADOR
2018 2019 2020

N° ACTIVIDAD META

DESCRIP |COSTO
CION

Elaboracion del
1 trabajo _ Informe S/.100.00 Trabajo académico elaborado
académico denominado 1 X
“Mejorando la participacion
de las mujeres de 30 a 64 afios
en el tamizaje cancer de cuello
uterino, en el Centro de Salud
Miraflores Alto - Chimbote |,
2018~

Presentacién y exposicion del
trabajo académico a la jefatura $/.50.00 Trabajo académico presentado
2 Centro de Salud Miraflores 1 Informe X

Alto y a la Red de salud
Pacifico Norte.
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CRONOGRAMA
RECURSOS
o ACTIVIDAD META 2018 2019 2020 INDICADOR
DESCRIP
CION COSTOS | | 1 | 1 1
3 Reunion con Jefatura
foo X
del establecimiento y p_ersonal 2 Informe S/.50.00 Reuniones realizadas
de salud, para organizar la o
ejecucion del trabajo
aradédmicrn
4 Ejecucion del trabajo académico 1 Informe S (X X X X X Trabajo académico ejecutado
94775.00
S Evaluacion del trabajo 1 Informe X Trabajo académico desarrollado
académico $/.50.00
6 Presentacién del Informe Final 1 Informe $/.50.00 X Trabajo académico presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Autoridades locales y medios de comunicacion comprometidos con la difusion de la importancia del

tamizaje del cancer de cuello uterino.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2020
0
N ACTIVIDAD SUBACHIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS |1 |n | 1 |n| 1|n
1 Al- Gestionar taller de |- Coordinar con personal del Centro de Salud Gestion X
sensibilizacion a las | Miraflores,  autoridades locales y medios de S/.300.00
autoridades locales y medios | comunicacion
de comunicacion para mayor |- Convocatoria para ejecucion de reuniones de Solicitud X
difusion del tamizaje del | sensibilizacion para mayor difusion del
cancer de cuello uterino. tamizaje de cancer de cuello uterino.
A2- Taller de sensibilizacion a |- 02 talleres de sensibilizacion ler afio, 01 en el $/.2000.00 X
2 las autoridades locales Y | 2doy 3er afio.
medios de comunicacion para | . Convocatoria a participantes Solicitud
mayor difusion del tamizaje | | Registro de acuerdos y compromisos.
del cancer de cuello uterino. . Programacién de actividades de difusién Gestion
- 04 actividades masivas de difusion Informacion , | $/.3000.00 X
Difusién radial en el distrito y radio local | difusion y
. Tripticos informativos comunicacion
Monitoreo, supervision e informe de X
actividades programadas. X
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A3- Gestionar Mayor,
presupuesto para las actividades
de difusiobn y estrategias de
prevencion de cancer de cuello
uterino.

- Programacion en el SIGA

- Coordinacién con planificacion y logistica.

- Ingreso de datos al SIAF.

Gestion

Gestion

Gestion

S/.200.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Mayor conocimiento de la poblacion sobre la importancia de la prevencion mediante el tamizaje de cancer

de cuello uterino.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2020
0 ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES

N DESCRIPCION | COSTOS |1 | 11| {1 | 1| 1
1 _ |- Elaborar plan de capacitacién a poblacion | Informe S/.50.00 X

B 1- Capacitar a la poblacion | priorizada, en organizaciones de base,

femenina sobre los examenes | comedores, APAFAS, etc.

de tamizaje para la prevencion |_ o o

del Céancer de Cuello Uterino (S:;)Iclj;d|na'(c|c;rr1afcigrr1egrga;'lazr?|onee;ségfjgggtro gs Gestion S/.50.00 X

(Papanicolaou e Inspeccién o S |

Visual con Acido Acético). g((:)tt;\lgg;';gjr?s de capacitacion  dirigida a la S$/.1000.00 X X X

- Monitoreo, supervision e informe de
actividades. X X X
S$/.200.00
Informe

B2- Fomentar la prevencion.Intensificar las consejerias en los consultorios., o S/.500.00 x X X

mediante las  consejerias Realizar consejerias en grupos cautivos: | Consejerias
2 |nd|V|d~uaIes_  Qrupales Y comedores, vasos de leche, club deportivo, .

campafas integrales de salud personalizadas y

para la prevencién del cancer de etc. ) B

cuello uterino - Realizar campafias de salud semestrales grupales S/.1000.00 X X X

Campafias
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B3- Seguridad de la poblacién
en el procedimiento del tamizaje
del cancer de cuello uterino

- Monitoreo al personal en las actividades de
desempefio en la prevencion del cancer de
cuello uterino.

- Reforzamiento al personal sobre el proceso
de tamizaje.

Informe

S/.200.00

S/.500.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Mayor oferta del servicio de examenes de tamizaje para la prevencion del cancer de cuello uterino.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2020
0 ACTIVIDAD SUBACTIVIDADES
N DESCRIPCION | COSTOS | I | 11| 1 |1n| 1|1
1 |C1- Fortalecer con recurso |- Solicitar recurso humano Obstetra Requerimiento S/.70200.00 X X X X X X
humano para garantizar 1a | programar recurso humano obstetra
continuidad de la atencion
2  |C2-Capacitacion del profesional |-Elaboracion del Plande  Capacitacion. Informe X
en el tamizaje de cancer de |-Coordinacion con ponentes y personal
cuello uterino a través de la | participante. X
inspeccion visual con é&cido |- Ejecucion de capacitacion tamizaje de | Solicitud
acético. cancer de cuello uterino a través de la S/.2500.00 X
inspeccion visual con acido acético. Informe X
- Solicitud de emision de constancia de | Informe
Acreditacion. X X
- Elaboracidon de Informe. X X X
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C3- Programacion y solicitud de
requerimiento  oportuno  de
Insumos médicos para el

-Programacion de insumos en el sistema
integrado de gestion administrativa (SIIGA).
-Requerimiento de insumos médicos a la

- Ingreso de datos al SIAF.

tamizaje de cancer de cuello |unidad de logistica. Gestion S/.12652.00
uterino - Distribucion de insumos médicos

C4- Priorizacion del - Programacion en el sistema de informacion | Gestion

presupuesto para las de gestién administrativa(SIGA)

actividades de tamizaje de

cancer de cuello uterino Gestion S/.100.00
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

XI.

El Trabajo Académico denominado “Mejorando la participacion de las
mujeres de 30 a 64 afios en el tamizaje de cancer de cuello uterino en el Centro
de Salud Miraflores Alto - Chimbote ,2018”, estara a cargo de la autora del
trabajo academico, del equipo técnico del Programa, Jefatura y profesionales de la
salud del Centro de Salud Miraflores Alto, personal acreditado para organizar,
dirigir, realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo requiera y su

intervencion en las actividades propias del mismo.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con las autoridades locales y lideres de opinion
del &mbito jurisdiccional del Centro de Salud Miraflores Alto, Micro red y Red de
Salud Pacifico Norte; con los cuales se estableceran coordinaciones para la

ejecucion de las actividades y logro de los resultados del trabajo académico.

51



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Direccidn General de Epidemiologia. [libro en linea]. Analisis de la Situacion
del Cancer en el Per(; 2013. [fecha de acceso 06 de noviembre 2017]. URL

disponible en: http://www.dge.gob.pe/portal/docs/asis_cancer.

Ministerio de Salud. [libro en linea] Plan Esperanza Memoria, Lima; 2015.
[fecha de dltimo acceso 01 marzo 2018] .URL disponible en

MEMORIA%20DE%20PLAN%20ESPERANZA.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. [libro en linea] Guia de Practicas
Esenciales, Control Integral del Cancer Cervicouterino. OPS, Washington;
2015. [fecha  de ultimo  acceso04 de  diciembre  2017]

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/cervical-cancer-

guide/es

Ministerio de Salud. Guia Técnica: Guia de Practica Clinica Para la Prevencion

y Manejo del Cancer de Cuello Uterino. Lima; 2017.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
Boletin Epidemioldgico del Pert 2017; Volumen 26 Semana epidemioldgica
N° 5: 2415-0762. [fecha de ultimo acceso 16 de noviembre 2017] . URL

disponible en: www.dge.gob.pe/boletin.php.

Ministerio de salud. [en linea]. Documento Técnico. Plan Nacional De
Prevencion y Control De Cancer De Cuello Uterino 2017 — 2021, Lima 2017.
[fecha de ultimo acceso 01 de marzo 2018]. URL disponible en:

file:///G:/plan%20nacional %20de%20cancer%20cuello%20uterino.pdf.

Organizacion Mundial de Salud. [en linea]. Papiloma Virus Humano y Cancer

52


http://www.dge.gob.pe/portal/docs/asis_cancer
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/cervical-cancer-guide/es
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/cervical-cancer-guide/es
file:///G:/plan%20nacional

10.

11.

12.

13.

cervicouterino.2015. [utimo acceso 18 de noviembre2017]. URL disponible en:

TESIS%20DE%20CANCER%20DE%20CUELLO%20UTERINO/OMS%20

%20PAPILOMAVIRUS%20HUMANOS (PVH)

20Y%20CANCER%20CERVICOUTERINO.

Ministerio de Salud. Frecuencia de Infeccion por Virus de Papiloma Humano
no Asociados a Cancer y Distribucion de Genotipos en Poblacion General.[en
linea] Lima 2013. [fecha de ultimo acceso 01 de marzo 2017].URL disponible
en:

http://www.portal.ins.gob.pe/es/component/rsfiles/preview?path=CNSP%2FU

NAGESP%2FDocumentos+Tecnicos%2F2013%2F8 Nota+Tecnica+2013-

8 Frecuencia+de+infeccion+por+virus+de+papiloma+humano.pdf.

Direccidn Regional de Salud Ancash. Reporte Estadistico. Ancash 2017.

Oficina de Estadistica e Informatica de la Red de Salud Pacifico Norte.
Reporte de Hechos Vitales e Informe Anual de Resultados de Papanicolaou.

Chimbote 2017.

American Céancer Society. [en linea].VPH y Céncer. [fecha de acceso 14 de
diciembre 2017]. URL disponible en:

https://www.cancer.org/es/cancer/causas-del-cancer/agentes-

infecciosos/vph/vph-y-cancer.html.

INEN. Curso Clinico de Prevencion Secundaria en Cancer de Cuello Uterino

Basado en Inspeccion Visual con Acido Acético y Crioterapia. Lima; 2012.

Astudillo O, Flores C, Espinoza M. [en linea]. Diagnostico Molecular Del

Virus Del Papiloma Humano. Panorama Medico 2014; 8 (1):64-69.[fecha de

53


http://www.portal.ins.gob.pe/es/component/rsfiles/preview?path=CNSP%2FUNAGESP%2FDocumentos+Tecnicos%2F2013%2F8_Nota+Tecnica+2013-8_Frecuencia+de+infeccion+por+virus+de+papiloma+humano.pdf.
http://www.portal.ins.gob.pe/es/component/rsfiles/preview?path=CNSP%2FUNAGESP%2FDocumentos+Tecnicos%2F2013%2F8_Nota+Tecnica+2013-8_Frecuencia+de+infeccion+por+virus+de+papiloma+humano.pdf.
http://www.portal.ins.gob.pe/es/component/rsfiles/preview?path=CNSP%2FUNAGESP%2FDocumentos+Tecnicos%2F2013%2F8_Nota+Tecnica+2013-8_Frecuencia+de+infeccion+por+virus+de+papiloma+humano.pdf.
https://www.cancer.org/es/cancer/causas-del-cancer/agentes-infecciosos/vph/vph-y-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/causas-del-cancer/agentes-infecciosos/vph/vph-y-cancer.html

14.

15.

16.

17.

18.

ultimo  acceso 02 de marzo 2018].URL  disponible  en:

http://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/reducacue/5549/3/DIAGNOSTICO%20

MOLECULAR%20DEL%20VIRUS%20DE%20PAPILOMA%20HUMANO.

pdf .
Instituto de la UNESCO. [en linea]. Educacion para la salud, para la
Educacion. Hamburgo1997. [fecha de ultimo acceso 03 de marzo 2018].URL

disponible en: http://www.unesco.org/education/uied .

Aristizabal G, Blanco M, [en linea]. EI modelo de promocién de la salud de
Nola Pender. Una reflexion en torno a su comprension. Enfermeria
Universitaria, 2011; 8(4):16-23. [fecha de ultimo acceso 03 de marzo

2018].URL disponible http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358741840003.

Garces I, Rubio D, Scarinci I. [en linea]. Factores asociados con el tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres de nivel socioecondmico medio y bajo en
Bogota, Colombia. [tesis doctoral].Facultad Nacional de Salud Publica 2012;
30(1): 7-16. [dltimo acceso 03 de marzo 2018]. URL disponible en:

http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v30n1/v30n1a02.pdf.

Riquelme G, Concha X, Urrutia T. [en linea].Intervenciones educativas para la
prevencion del cancer cervicouterino. Revista Chilena de Obstetricia y
Ginecologia 2012; 77(2): 111 — 115. [altimo acceso 10 de marzo 2018]. URL

disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262012000200006.

Ramirez E. Conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma de
Papanicolaou en la poblacion de mujeres trabajadoras de la facultad de ciencias
médicas de la universidad nacional de la plata. [Tesis para magister].

Universidad Nacional de la Plata.; 2014. [atimo acceso 04 de marzo
54


http://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/reducacue/5549/3/DIAGNOSTICO%20MOLECULAR%20DEL%20VIRUS%20DE%20PAPILOMA%20HUMANO.pdf
http://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/reducacue/5549/3/DIAGNOSTICO%20MOLECULAR%20DEL%20VIRUS%20DE%20PAPILOMA%20HUMANO.pdf
http://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/reducacue/5549/3/DIAGNOSTICO%20MOLECULAR%20DEL%20VIRUS%20DE%20PAPILOMA%20HUMANO.pdf
http://www.unesco.org/education/uied
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358741840003
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v30n1/v30n1a02.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-7526&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-7526&lng=es&nrm=iso

19.

20.

21.

2018].URL disponible en:

IIIE:/TESIS%20DE%20CANCER%20DE%20CUELLO%20UTERINO/Docu

mento completo%20tesis%20conocimiento%20y%20actitud%20y%20practic

as%20%20cacu.pdf.

Camey C. [en linea]. Factores Que Influyen En La Renuencia Al Examen De
Papanicolaou. [Tesis Doctoral]. Universidad Rafael Landivar, Guatemala;
2015. [dltimo acceso 30 de setiembre 2017]. URL disponible en:

factores%20que%20influyen%20en%20la%?20renuencia%20al%20examen%?2

0de%20papanicolaou.%20camey-catalina%20(1).pdf.

Delgado J. [en linea]. Nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas Sobre.
La Prueba De Papanicolaou en Pacientes Mujeres. Mayores de 18 Afos
Atendidas en Consulta Externa del Hospital Regional Docente Las Mercedes.
[Tesis para Médico Cirujano]. Universidad San Martin de Porres; 2015.
[Gltimo acceso 10 de octubre 2017]. URL disponible en

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/1193/3/Delgado jm.p

df.

Artola Francisco. [en linea] . Factores y causas que influyen en la no
realizacién del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa que asisten al
puesto de salud “Susuli” [tesis de licenciatura de enfermeria], San Dionisio,
afio 2015. Enfermeria. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,

Managua.2016. [altimo acceso 03 de marzo 2018]. URL disponible en:

http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/1677.

55


http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/1193/3/Delgado_jm.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/1193/3/Delgado_jm.pdf
http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/1677

ANEXOS

56



57



ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Centro de Salud Miraflores Alto, se inicid como un consultorio integral con
servicios de la ONG “Casa de la Mujer”, el 8 de mayo de 1991. En setiembre de 1991,
el MINSA asume su funcionamiento como consultorio médico a cargo de un Medico
SERUMS en el local comunal. EI 9 de febrero de 1992 se apertura la farmacia
cogestionada como parte del proyecto de revitalizacion de los servicios periféricos
(PRORESEP) que posteriormente se convierte en el Programa de Administracién
Compartida de Farmacias (PACFARM).

En el afio 1993 se construye el local con el financiamiento de FONCODES, pero
bajo la gestion de la propia comunidad, a través de un Ndcleo Ejecutor. La obra se
financié mediante el Convenio N° 2519932482, suscrito entre FONCODES vy el
Nucleo Ejecutor, con un presupuesto de S/. 29,150.00 y un aporte comunal de S/.
3,070.00, dado en mano de obra no calificada. La obra se inicié el 28/6/1993 y se
culmind el 4/12/1993. Posteriormente el Puesto de Salud se asignd a la UTES La
Caleta.

El 16 de setiembre de 1994, mediante un contrato con la Direccién Regional de
Salud de Ancash, se constituye en Comité Local de Administracion de Salud (CLAS),
actualmente Comunidad Local de Administracion de  Salud, encargada en
adelante de administrar los recursos del establecimiento de salud.

El 15 de septiembre de 1995, la Municipalidad Provincial del Santa dona a favor
de la Sub direccion Regional de Salud — Ministerio de Salud UTES “La Caleta”, la
integridad del lote de la Mz “F” del PP.JJ. Miraflores Alto, de 500m 2 (20 m de

frontera por 25 m de fondo). El titulo de Propiedad fue expedido el 8 de abril de
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1998 formalizando la propiedad del inmueble a favor de la CLAS.
En el gréfico 1.1 se aprecia el local del Centro de Salud que se constituye en CLAS a
partir del afio 1994 hasta hoy.

La CLAS de Miraflores Alto tiene una historia de mas de veinte afios de
experiencia en cogestion del puesto de salud. La participacion de la comunidad en
el desarrollo del puesto de Miraflores Alto ha sido importante desde sus inicios,
como consultorio de la ONG Casa Mujer, hasta la construccion del local con
FONCODES con participacion comunal directa.

La zona del ambito de atencion dela CLAS estad constituida por poblacién que
ocupo los terrenos mediante invasion. Actualmente la mayor parte de viviendas son
de material convencional, y cuentan con los servicios de agua, saneamiento Yy
electrificacion. Una de las ventajas del Puesto de Salud es su ubicacion geografica
equidistante de los AAHH que pertenecen a su jurisdiccion, lo que favorece el
desplazamiento de los ciudadanos.

En relacion a las caracteristicas de la poblacidn, resalta el hecho que mas del
60% de la poblacién del distrito no cuenta con seguro de salud, por lo que debe asistir
a los Puestos de Salud. En el aspecto educativo se presentan diferencias entre los
niveles de educacion alcanzados entre hombres y mujeres, o que implica menores
ingresos econdémicos de mujeres versus hombres.

El Programa de Prevenciéon y Control del Cancer funciona con un ambiente
donde se realiza el tamizaje de cancer de cuello uterino por el personal obstetra quien
realiza diferentes funciones en el turno programado, asimismo cuenta con un
ambiente pequefio donde se brinda las consejerias.

El personal de salud no se abastece para cubrir todos los sectores del distrito
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debido al numero reducido de personal de salud, a la limitada participacion de los
Agentes Comunitarios de Salud y la ausencia de éstos en algunos sectores
dificultando asi la aplicacion de fichas familiares e intervencion de las familias de
riesgo.

El Subempleo es un problema presente en el distrito de Chimbote, siendo una
de sus causas la escasez de las fuentes de trabajo que existe en el lugar; asi
mismo su principal fuente de trabajo son el comercio ambulatorio, ambulantes,
choferes, construccion civil etc. Unido a ello los problemas de alcoholismo,
drogadiccion y pandillaje; que se presenta en esta zona del pais que por cierto son
bastante algido.

La globalizacion de los factores de riesgo para el cancer, fuertemente dependiente
de las costumbres occidentales ha traido nuevos habitos en la alimentacion, el tabaco
y alcohol, condiciones reproductivas y hormonales y falta de actividad fisica
exponen a la poblacion a un mayor riesgo de enfermar por cancer.

Gravedad del problema.

El afio 2016, el tamizaje de cancer de cuello uterino en la poblacién de mayor
riesgo es el 07% (7149 a nivel de la Red) y a nivel del CS. Miraflores es de un
5.32% con 480 PAP, en el afio 2017 se realiza 406 Papanicolaou representando un
8.43% en la poblacion de mujeres de 30 a 64 afios, coberturas muy inferiores segun
el MINSA (25%), actividades que deben ser fortalecidas para una deteccion oportuna
de lesiones pre-malignas para evitar a desarrollar el cancer en la poblacion de mayor

riesgo.
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ANEXO 2
ARBOL DE PROBLEMAS

Incremento  del Incremento  del Poblacion Menor dotacion Incremento del Deteccion tardia
riesgo en salud gasto economico desprotegida en presupuestal e cancer en estadios de la enfermedad
publica en recuperacion la prevencién del insumos avanzados y dificil

de la salud cancer tratamiento
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ANEXO 3
ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucion  de Disminucion en Fortalecimiento Mayor
la incidencia de gastos de salud de la gestion dotacian
casos de cancer de la poblacion administrativa presupuestal
de cuello uterino
[ I
[ | I
Practicas de estilos de vida Cumplimiento de la

Prevencidon

oportuna del

cuello uterino
I

Poblacion femenina de 30-
64 afos accesible a los
examenes de tamizaje de
mdecpellouterino
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ANEXO 4
ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES

| ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES |
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ANEXO 5
MARCO LOGICO

MEDIOS DE

OBJETIVOS META INDICADOR VERIEICACION SUPUESTOS
Mejorar la calidad de vida mediante la
prevencion del cancer de cuello uterino, en
Fin las mujeres de 30 a 64 afios del &mbito del
Centro de Salud Miraflores Alto
_ Chimbote, 2018.
Incrementar en un 60% ler
afio, 80% en el 2do afio y
Adecuada participacion de las mujeres de 30 | 100% en el 3er afio la
a 64 afios en el tamizaje de cancer de cuello | participacion  de las | N° de Tamizaje de Disnonibilidad de
Propdsito uterino, en el Centro de Salud Miraflores | mujeres de 30 a 64 afios en | Cancer de cuello P e
’ ., > . HIS informacion
Alto Chimbote, 2018. los exdmenes de tamizaje | uterino
B de cancer de cuello en el
Centro de Salud Miraflores
Alto.
A-1 Compromiso de las autoridades locales y | 80% en el ler afio de ngﬁgfades locales dZ
de los medios de comunicacion en la difusién | autoridades y medios de N° de autoridades y comunicacion s
de la importancia del tamizaje del cancer de | comunicacion medios de | Registro de comprometen con  las
cuello uterino comprometidos en las comunicacion que | asistencia/Actas actividades de difusion
actividades preventivas del | realizan  actividades sobre la prevencion del
cancer, 90 % en el 2d0 afio | de difusidn CAncer
y 100% 3er afio
Componentes

conocimiento de la
importancia de la

B-1
Poblacion
prevencion mediante el tamizaje de céancer

Incrementar el
sobre la

Incrementar en un 60% ler
afio, 80% en el 2do afio y
100% en el 3er afio la

N° de Tamizaje de

Registro diario-

Participacién de la
Poblacion femenina de

A participacion de las | Cancer de cuello 30-64 afios en los
de cuello uterino mujeres de 30 a 64 afios en | uterino HIS tamizaje en cancer de
el tamizaje de cancer de cuello uterino
cuello
C-1 Mayor oferta del servicio de tamizaje | 100% de personal | N° de recurso humano | -Registro de | Cuenta con personal
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para la prevencién del cancer de cuello | necesario para garantizar la | obstetra asistencia obstetra suficiente para
uterino atencion de tamizaje de la atencién del tamizaje
cancer de cuello uterino. de céancer de cuello
uterino.
. -Registro de
. N° de reuniones egIstr .
02 reuniones de realizadas asistencia - Autoridades locales
Al- Gestionar taller de sensibilizacion a | coordinacién con -Actas y medios de
las autoridades locales y medios de | autoridades y medios de comunicacion
comunicacién para mayor difusion del | comunicacién local en el participan en las
tamizaje del cancer de cuello uterino. ler afio, 01 enel 2doy 3er reuniones de
afio coordinacién
- Autoridades
N° de talleres . y
. medios de
realizados L
02 talleres de |, . comunicacién
S ~ % de participantes | Actas L
S sensibilizacién ler afio, 01 participan en taller
A2- Taller de sensibilizacién a las ~ programados S
. . en el 2do y 3er afio de sensibilizacion
autoridades locales Y medios de )
NN i - Autoridades y
Actividades comunicacion para mayor d|fq5|on del o Medios de
tamizaje del cancer de cuello uterino. N° de difusiones S
masivas en a comunicacion
04 actividades masivas de - . difunden  medidas
o prevencion del cancer | Encuestas .
difusion : preventivas para el
de cuello uterino cancer de  cuello
ejecutadas .
uterino
A3- Gestionar Mayor presupuesto para las | Asignar el 5% de
actividades de difusiobn y estrategias de | presupuesto para el - Se cuenta con
prevencion de cancer de cuello uterino. desarrollo de actividades de | Presupuesto asignado | Reporte SIAF disponibilidad de
difusion en la prevencién presupuesto.
del cancer de cuello uterino
B1- Capacitar a la poblacion femenina | Poblacién femenina de 30 a | N° de capacitaciones | Informe de | Se cuenta con mujeres
sobre los examenes de tamizaje para la | 64 afios con conocimientos | a poblacion de 25 a64 | capacitaciones/ capacitadas en
prevencion del Cancer de Cuello Uterino | en los examenes de | afios. asistencia examenes de tamizaje

(Papanicolaou e Inspeccion Visual con
Acido Acético

tamizaje para la prevencion
del cancer de cuello uterino

para la prevencion del
cancer de cuello uterino
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B2- Fomentar la prevencion mediante las
consejerias individuales , grupales y
campafias integrales de salud, para la
prevencion del cancer de cuello uterino

Incrementar:
A un 60% en el ler afio,
80% en el 2do afio y 100%
en el 3er afio.

N° de tamizajes de
cancer de cuello en
mujeres de 30 a 64
afos

Registro HIS

Poblacion femenina de
30-64 afios con
practicas  preventivas
del cancer de cuello

uterino
B3- S_eg_urldad de Ig ;_)oblamor) en el 100% de personal cumple N° de pr_ofes_llonales Se _cuenta con
procedimiento del tamizaje del cancer de con verificacion de profesionales con

cuello uterino

con el desempefio de
tamizaje de cancer de
cuello uterino.

desempefio en el
tamizaje de Cancer de
cuello uterino

Listas de chequeo

competencias en el
tamizaje de cancer de
cuello uterino.

C1- . Fortalecer con recurso humano para

Implementar con
recurso humano

N° de recurso humano

Se cuenta con personal
para las actividades de

garantizar la continuidad de la atencion suficiente en el primer Asistencia o .
afio en un 100% obstetras tamizaje d_e cancer de
cuello uterino.
100%  de  personal Se cuenta con personal
C2- Capacitacion del profesional en el obstetra capacitado en el Informe / | capacitado en
tamizaje de céancer de cuello uterino a tamizaje de cancer de N° profesionales | asistencia/ inspeccion visual con
través de la inspeccion visual con acido cuello uterino a través de obstetras capacitados | constancias de | &cido acético.

acético.

la inspeccion visual con
acido acético.

capacitacion

C3- Programacién y solicitud de
requerimiento de Insumos médicos para
las actividades de tamizaje de cancer de
cuello uterino

100% de insumos médicos
para el tamizaje de cancer
de cuello uterino solicitado.

N° de requerimientos
atendidos

Pecosas

Establecimientos de
salud cuentan con
insumos médicos para
tamizaje de céancer de
cuello uterino
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C4- Priorizacién del presupuesto para las
actividades de tamizaje de cancer de
cuello uterino

Priorizar presupuesto para
adquirir el  100% de
insumos medicos

Presupuesto asignado

Reporte SIAF

Se cuenta con
presupuesto para la
adquisicion de insumos
médicos.
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ANEXO 6
DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION REGIONAL DE ANCASH
RED DE SALUD PACIFICO NORTE
MICRORRED MIRAFLORES ALTO
CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
NOMBRE: Centro de salud Miraflores alto
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA

DIRECCION: Av. Pardo N° 800

DEPARTAMENTO: Ancash
PROVINCIA: Santa
DISTRITO: Chimbote
TELEFONO: 043-357863

CORREO ELECTRONICO DEL ESTABLECIMIENTO:

miraflores alto@hotmail.com

CATEGORIA: I-3

N° DE AMBIENTES DEL ESTABLECIMIENTO: 15
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SERVICIOS QUE BRINDA:

1. Medicina General
2. Obstetricia
3. Laboratorio Clinico

4. Odontologia

5. Enfermeria

6. Tépico

7. Farmacia

8. Inmunizaciones
9. Tuberculosis

HORARIO DE ATENCION : Lunes a viernes 7:00ama 7:00 pm.

Sabados de 7: 00 am a 13: 00 pm.
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DIRECTOR MEDICO O REPRESENTANTE
DE LA ATENCION DE SALUD

NOMBRES Y APELLIDOS : ROBERTO OTERO SALINAS
TIPO DE DOC.IDENTIDAD : DNI

N° DOC IDENTIDAD 32912335

COLEGIO PROFESIONAL : COLEGIO DE ODONTOLOGOS DEL
PERU.

N° DE COLEGIATURA 1 6941
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FRONTIS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO

MAPA DE FLUJO DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO
Y UNIDADES EN RELACION AL HOSPITAL DE REFERENCIA
MICRORRED MIRAFLORES
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e X
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