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PRESENTACION:

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que constituye una de las
principales causas de muerte en el mundo, y es la primera causa de muerte en mujeres
mayores de 30 afios en paises subdesarrollados y de extrema pobreza como el Peru.

Por lo general esta enfermedad en su fase inicial no produce signos ni
sintomas, y se manifiesta en una etapa tardia, que si es diagnosticada de manera
temprana se estaria reduciendo el indice de casos. En nuestra sociedad, hay una
gran incidencia de muertes, y como personal de salud estamos realizando la
promocion y prevencion de esta patologia para mejorar el acceso de las mujeres
de 30 a 60 afios y acudan al establecimiento de salud con la finalidad de captar un
mayor nimero de mujeres para realizar el examen de despistaje de cancer de cuello
uterino e identificar oportunamente las lesiones pre malignas y no con
diagnosticos de cancer en sus estadios avanzados en la jurisdiccion del Puesto de
Salud de Cochabamba.

En el &mbito del Puesto de Salud de Cochabamba, se detectd 2 casos en el afio
2015 y 2017 que pudierdn ser controlados en su debido momento, Pero no se
pudo Realizar por la razén que la poblacion femenina de nuestra jurisdiccion no
participa en su totalidad en las actividades de despistaje de cancer de cuello uterino.

En este contexto y conociendo nuestra realidad se tiene como finalidad a
través de este trabajo académico mejorar la cobertura de Papanicolaou en mujeres
materia de investigacion y sera de gran utilidad para todos los profesionales de
salud para contribuir y mejorar esta problematica de salud en el &mbito de

competencia de nuestros centros laborales.



HOJA DE RESUMEN

2.1. Titulo del Proyecto:

“MEJORANDO EL ACCESO PARA EL DESPISTAJE DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO DE MUJERES DE 30 A 60
ANOS EN EL PUESTO DE SALUD COCHABAMBA — ANCASH,
2018”.

2.2. Localizacion:

Distrito : Cochabamba

Provincia : Huaraz

Departamento  : Ancash

Region : Ancash

2.3. Poblacion Beneficiaria

Poblacion Directa: Mujeres de 30 a 60 afios de la jurisdiccion del Puesto
de Salud de Cochabamba

Poblacion Indirecta: Familias y equipo de salud del Puesto de Salud
Cochabamba.

2.4. Institucién que lo Presenta

Puesto de Salud de Cochabamba, Microred de Salud Yautan, Red de salud
Pacifico Sur, Diresa Ancash, Ministerio de Salud.

2.5. Duracion del Trabajo Académico: 02 afios

Fecha de Inicio :enero 2019

Fecha de término: diciembre 2020

2.6. Costo Total: S/.5,310.00



2.7. Resumen del Trabajo Académico

El presente trabajo académico se orienta a raiz de la problemética que
se presenta en la comunidad de Cochabamba, debido a que existe
antecedentes de casos de esta enfermedad y el limitado acceso de mujeres
de 30 a 60 afios en el despistaje de cancer de cuello uterino en los Gltimos
afios teniendo en cuenta la importancia que son las actividades de
prevencion a través de la toma de Papanicolaou e inspeccion visual con

acido acético.

Por lo que se tiene como objetivo general mejorar el acceso para el
despistaje del cancer de cuello uterino de las mujeres de 30 a 60 afios en el
Puesto de Salud de Cochabamba con el compromiso del personal de salud
y de las autoridades de la comunidad, organizar, capacitar al equipo de
salud y educar a la comunidad sobre la importancia que se debe tener en

cuenta para prevenir esta enfermedad.

Lo que se busca con este trabajo académico es elaborar el plan de
capacitacion al personal de salud del establecimiento, organizar y mejorar
los servicios de salud y mejorar el conocimiento de mujeres y familias de
la comunidad, para apoyar a las necesidades de acceso para el despistaje
de céancer de cuello uterino como medida de prevencion de muerte y
morbilidad a causa de esta enfermedad en el ambito de la jurisdiccion del

Puesto de Salud de Cochabamba.



JUSTIFICACION:

El cancer es un problema de salud publica en el Per( y a nivel mundial
incluyendo diferentes elementos para su control, tomando en cuenta los
determinantes sociales de la salud la epidemiologia basada en factores de
riesgo y los fendmenos socioculturales de mucha influencia para la
prevencion de esta enfermedad.

Segun la organizacion panamericana de la salud en su publicacion del
afio 2016, manifiesta que el 90% de los canceres cervicouterino  son
canceres de células escamosas y se inician en la zona de transformacion
del exocervix; el 10% restante son adenocarcinomas que surgen en la capa
cilindrica glandular del endocervix; segin la OPS el cancer de cuello
uterino es la méas frecuente en mujeres de 45 paises del mundo y mata a
mas mujeres que otra forma de cancer en 55 paises, entre ellos muchos
paises del é&frica y Asia y algunos paises centroamericanos vy
sudamericanos (3).

En el Perl en el afio 2017 se reportaron 1573 casos confirmados de
cancer de cuello uterino (4).

En el afio 2017 en la region Ancash se diagnosticaron 700 nuevos casos
de céncer de cuello uterino, ademas este tipo de neoplasia tiene mayor
incidencia en esta region (9).

El cancer del cuello uterino es una alteracion celular que se origina en
el epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a través de lesiones

precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales progresan a



cancer in situ o un cancer invasor en donde las celulas con transformacion
maligna traspasan la membrana basal (12).

Las lesiones precancerosas duran muchos afios antes de convertirse en
cancer invasor, brindando amplias oportunidades para tamizaje y
tratamiento. Lamentablemente, aunque sea prevenible, gran numero de
mujeres mueren todavia de cancer cervicouterino en muchos paises. Esto
es porque carecen de acceso a servicios de prevencion y tratamiento,
problema que puede obedecer a numerosos factores, como barreras que
limitan el acceso a los servicios, por ejemplo, horarios de atencién,
distancia al establecimiento de Salud, falta de transporte, asi como barreras
socio cultural (13).

El virus del papiloma humano (VPH) es una causa necesaria, pero no
suficiente, para desarrollar cancer de cuello uterino, Muchas mujeres se
infectan con el VPH alguna vez en su vida, usualmente al inicio de la
actividad sexual. La mayoria de infecciones se resolveran
espontaneamente a los 6 y hasta los 24 meses (12).

Los factores de riesgo de esta enfermedad estan asociados con el
desarrollo del cancer de cuello uterino. Estos incluyen la edad (entre 30 a
50 afios), inicio de la actividad sexual antes de los 20 afios, multiples
parejas sexuales, Multiparidad, tabaquismo, uso de anticonceptivos orales
por mas de 5 afios, dieta deficiente en vitaminas, infecciones sobre
agregadas: trichomonas, inmunosupresion (infeccion por VIH), uso

cronico de cortico esteroide, etc.



El cancer de cuello uterino se presenta en todo | 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.

Entre los Signos y Sintomas mencionamos las lesiones pre malignas y
cancer en estadio temprano esta es totalmente asintomatica, pero puede
producir lesiones de bajo grado. Las lesiones pre malignas no producen
sintomatologia, incluso el cancer invasor en estadio temprano presenta
escasa sintomatologia. El cancer de cuello uterino en estado avanzado
presenta, sangrado anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual
gue no son explicables.

Las mujeres con infeccion de VPH persistente, es decir con presencia
del virus detectable tienen mayor riesgo de desarrollar cancer, EI cancer
cervical se desarrolla con mayor frecuencia en mujeres después de los 40
anos, con picos en torno a los 50 afos. La displasia severa generalmente
es detectable hasta 10 afios antes que se desarrolle el cancer, con una tasa

pico de displasia a los 35 afios.



El sistema Bethesda divide a las LIE en dos grupos: LIE de bajo grado:

Incluye los casos con cambios celulares asociados con infeccion por VPH
los asociados con displasia leve (NIC 1)
LIE de alto grado: incluye los casos con cambios celulares que sugieren
displasia moderada o severa (NICII, NIC IlI), asi como el carcinoma in
situ., Atipias, cuando los hallazgos citolégicos son de importancia
indeterminada. ASCUS (Atipias epiteliales de significado indeterminado)
ASGUS (Atipias glandulares de significado indeterminado).

Estas atipias suelen ser mayoritariamente procesos benignos, aunque
en un 5 -10% pueden estar asociadas a lesiones de alto riesgo para
desarrollar un cancer infiltrante. La realizacion del test para detectar
ADN del VPH en estas lesiones, permite seguir exhaustivamente, a las
pacientes que sean portadoras de virus de alto riesgo (14).

La mayoria de infecciones se resuelven espontaneamente, sin embargo,
algunas pocas persistiran, con la infeccion persistente, las células
epiteliales podran progresar a células malignas y luego 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 més del 70 % de todos los casos de cancer
de cuello uterino, el 41% vy 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 el VPH disponibles ofrecen
proteccién contra VPH 16 y 18 causantes del 70% de los casos de cancer

de cuello uterino. Sin incluir estos dos tipos, los tipos de VPH mas



comunes son similares en las regiones del mundo y son VPH
31,33,35,45,52 y 58 que son responsables de un 20% adicional de los
canceres de cuello uterino a nivel mundial (6).

También las vacunas pueden conferir cierta proteccion 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 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 en esta 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 desde el afio 2011 a nivel nacional dirigido a las menores que
cursaban el 5to grado de primaria en los colegios publicos y privados,
como una medida para reducir la incidencia de morbilidad y mortalidad.
Se inicia aplicando la vacuna tetravalente (3 dosis) que protegen contra el
virus 6,11,16 y 18, actualmente se esta aplicando la vacuna bivalente (02
dosis).

La prevencion primaria es importante, a mayor informacion que se

brinde a la poblacién femenina sobre la infeccion con VPH y los cofactores



que incrementan el riesgo de cancer cervicouterino, se influira en ellas para
adquirir conductas y actitudes preventivas contra esta enfermedad.

Segun la oficina de estadistica e informatica de la DIRESA- Ancash
registra el indice de 10 como vulnerabilidad por céancer; asi mismo se
presenta en la region Ancash 43 casos nuevos de cancer de cérvix en el afio
2015 y 37 en el 2016.En el hospital Eleazar Guzman Barrédn de referencia
de la Red de Salud Pacifico Sur en el afio 2017, segin la oficina de
epidemiologia reporto 10 casos de cancer de cuello uterino (9).

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 se desarrolla en todos los niveles del sistema de salud, especialmente
en los servicios del | nivel de atencion, esta informacién incluye materias
de préacticas sexuales seguras, retrasar el inicio de la actividad sexual,
promover el uso de preservativos y suministrarlos a quienes ya hayan
iniciado su vida sexual, advertir sobre el consumo de tabaco en la
prevencion del cancer de cuello uterino y otros tipos de cancer.

En la prevencién secundaria del cancer de cuello uterino consiste en
evaluar mujeres asintomaticas para detectar lesiones precancerosas
tempranas y facilmente tratables mediante los exdmenes de tamizajes; si
se detectan lesiones debe proporcionarse tratamiento antes que
evolucionen a cancer, entre las pruebas de tamizaje tenemos el examen de
Papanicolaou, el examen visual de &cido acético y las pruebas moleculares

del VPH.



La NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04: “Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion” vigente o la que haga
sus veces, establece las indicaciones para la vacunacion contra el VPH y
dispone que para las nifias que inician el esquema de vacunacion con 2
dosis de 0.5 cc por via intramuscular, el intervalo sea 6 meses entre dosis.

La citologia cervical o Papanicolaou:

Es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que “raspan”
con un cepillo o espatula la zona de transformacion (abertura del cuello
uterino), que puede ser realizado por médico o personal de la salud
entrenado. La muestra se coloca en una ldmina y luego de fijarla con
alcohol de 96% por el tiempo de 15 minutos 0 30 minutos si es alcohol
de 70%, luego se realiza una coloracion especial para examinar las
células bajo un microscopio.

Asi mismo es una prueba sencilla indolora, gratuita en los Centros,
puestos de salud, consultas externas de los hospitales de la Red Nacional
de Salud, asi como en centros de Convergencia de las Organizaciones no
gubernamentales que trabajan en salud en el pais, la cual se realizara cada
3 aflos en aquellas mujeres con dos citologias previas anuales
consecutivas, con resultados negativos a infeccion por Virus del Papiloma
Humano, displasias o cancer (15).

La inspeccion visual con &cido acético (IVAA), es un examen visual
realizado con la colocacion de un especulo vaginal, aplicando directamente
al cuello uterino &cido acético al 5%, con este examen de tamizaje el

epitelio anormal se torna blanco y puede ser detectado facilmente. La

10



sensibilidad del IVAA vaya de acuerdo al entrenamiento y practica del
personal de salud entrenado se ha encontrado entre el 70% al 80% para
detectar NIC2 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
0 certeza de tener una ITS o VIH/SIDA (12).

La salud de una comunidad es el resultado de una serie de factores que
favorecen o no al bienestar de sus integrantes, estos factores sirven de
orientacion para realizar la priorizacion de la salud publica de un pais,
siendo de interés como son las carteristas sociales, demograficos,
culturales y econémicas. En lo que respecta a los servicios de salud, se
cuenta con registros de morbilidad.

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 un papel importante, 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.

Es importante incentivar la educacion para la prevencion de
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.

Para el Instituto de la organizacion de las naciones unidas para la

educacion, la ciencia y cultura (UNESCO), promocion de la salud se basa
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en la interpretacion social y cultural de la salud y la enfermedad. La
promocion de la salud es el proceso de capacitar a la gente para que
adquiera mayor vigilancia sobre su salud; se lleva a cabo a traves de la
accion intersectorial. L promocién de la salud es un concepto dinamico 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 d bienestar fisico, mental y social para todos.
La educacion para la salud puede interpretarse como un elemento de
promocion de la salud cuyo propoésito es mejorar el acceso a la informacién
y a los servicios relacionados con la salud, con el fin e que la gente obtenga
un mayor control sobre su propia salud y su propio bienestar (20).

La teoria de promocién de la salud de Nola J. Pender, expreso que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. ElI modelo de promocién 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 pretende lograr (21).

Este trabajo académico tiene como base legal:
> Ley general de salud 26842, aprobado el afio 1997. Congreso d la
republica mediante el poder legislativo ha dado la ley N° 30287.
» Ley N° 29626 “Ley de presupuesto del sector publico para el afio

fiscal 2011, articulo 1.4 inciso c, se aprueba creditos

12



presupuestarios para 5 programas estratégicos de salud y se
oficializa la incorporacion del programa presupuestal estratégico:
“Prevencion y control del cancer”.

» RM. N°1013-2016, resolucion que aprueba la guia de practica
clinica para la prevencion y manejo del cancer de cuello uterino.

» Decreto legislativo N°1161 disponen como funciones rectoras del
Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion
y rehabilitacion en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los
niveles de gobierno.

» Decreto supremo N°007-2016-SA, sefiala que la direccion general
de intervenciones estratégicas en salud publica es el 6rgano de linea
del Ministerio de salud, dependiente del viceministro de salud
publica responsable de dirigir y coordinar las intervenciones
estratégicas en salud publica en materia de prevencion de
enfermedades no transmisibles y oncoldgicas.

Garcés C y Colb (2) Colombia 2012, En su investigacion “Factores
asociados con el tamizaje de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de nivel
socio economico medio y bajo en Bogota”. Uso la metodologia descriptiva
con una poblacién de grupo de edades de 18-33 ,34-49 y 50-66 afios, donde
obtuvo como resultado las principales barreras para el tamizaje rutinario
mencionaron el miedo a practicarse la citologia, incomodidad, dolor, pena,

mala atencién y miedo al diagnéstico, a la vez concluye que las
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participantes reportaron conocimientos basicos acerca del Cacu y el
tamizaje: como barrera principal predomina el miedo. Lo cual
recomiendan camparias educativas y mejorar el servicio como estrategias
para motivarlas.

Camey C. (1) Guatemala 2013, En su investigacion: “Factores que
influyen en la renuencia al examen de Papanicolaou tuvo como objetivo:
“Determinar los factores que influyen a la renuencia para realizarse el
examen Papanicolaou en mujeres de 18 a 54 afios de la jurisdiccion de San
Ostunlco, Quetzaltenango. Se Concluye que el 45 % de las entrevistadas
refirieron que nunca se han realizado el examen, las mujeres entre los 18 y
20 afios consideraron que el examen puede ser doloroso o peligroso y que
puede causarle molestias y los factores predispone a no realizarse el
examen de Papanicolaou son: el nivel educativo, el nivel econdémico, la
cultura en la cual se desarrollan, la confianza y relacion que se debe de
tener entre el servidor y paciente.

Saldafia T, Montero M. y Lopez (5) Juchitan 2017, en su investigacion
titulada “Barreras percibidas por el personal de salud para la toma de
citologia cervical en mujeres Zapotecas de Juchitan, Oaxaca”, concluyo
que existen desinformacion sobre el Cancer de Cuello Uterino y su
deteccion oportuna, hay multiples barreras de tipo estructural, perjuicios
y mitos sobre la enfermedad, desinterés del personal de salud para
promocionar los programas de prevencion del Cancer de Cuello Uterino.

Avila M. y Bustillos S. (4) Huancayo 2014. Ensu investigacion:

“Actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fertil del

14



distrito de San Jeronimo de Tunén, provincia de Huancayo, Region Junin,
2013". Tuvo como Objetivo: determinar la actitud hacia la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil de este distrito. Us6 la
metodologia  descriptiva, con una Poblacién conformada por: 2600
mujeres de edad fértil, Concluye que: estas mujeres son principalmente
jévenes, convivientes y amas de casa que han culminado la secundaria, en
la mayoria de casos su actitud es favorable, incluso sin importar las
caracteristicas sociodemograficas, a excepcion de ocupacion.

Gonzales J, (19) Trujillo 2015, En  su investigacion: “Factores
asociados al abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino en el
hospital belén de Trujillo”. Tuvo como Objetivo: Determinar los factores
de riesgo asociados al abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino
en el Hospital Belén de Trujillo. Usé la metodologia: analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles. Con una Poblacion:
conformada por 100 mujeres en dos grupos: con y sin abandono del
tamizaje de cancer de cuello uterino, correspondiendo 50 pacientes por
cada grupo que acudieron a consultorios externos de ginecologia.
Concluye que: El estado civil soltero el grado de instruccion primaria, la
procedencia rural y el nivel socioeconémico bajo son factores de riesgo
para abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino.

Mufioz M. (11),Chimbote 2016. Ensu investigacion:
“Conocimientos, Actitudes y Préacticas Sobre Papanicolaou En Mujeres
Del Pueblo Joven Ciudad De Dios-Chimbote-2014”. Tuvo como Objetivo:

Describir los Conocimientos, Actitudes y Practicas hacia la Toma del
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Papanicolaou (PAP) en Mujeres en Edad Fértil (MEF) del Pueblo Joven
Ciudad de Dios Provincia de Santa- Distrito Chimbote, en el periodo Abril
—Julio 2014, us6 la metodologia descriptiva de nivel cuantitativo, con una
Poblacién conformada por 190 mujeres en edad fértil. En cuanto a los
resultados se Concluye que: las Mujeres de Pueblo Joven Ciudad de
Dios, muestra un conocimiento paritario en ambas escalas, asi mismo
presentaron actitudes favorables, pero tienen précticas negativas.

Por lo expuesto el presente trabajo académico nos permitird incrementar
el acceso de las mujeres en el despistaje del cancer de cuello uterino,
mejorando las coberturas de este examen de despistaje a una mayor
poblacion 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.

Este trabajo académico esta enmarcado segun la teoria de promocion de
la salud de Nola Pender, quien redundara en el mejoramiento de las
actitudes y practicas respecto a la prevencion del cancer del cuello uterino
reduciendo las barreras existentes en las mujeres del &mbito a intervenir.

Razones que me motivaron para la ejecucion de este trabajo académico
con el fin de mejorar el acceso para el despistaje del cancer de cuello
uterino de las mujeres de 30 a 60 afios en el Puesto de Salud de

Cochabamba.
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V. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL.
Mejorar el acceso para el despistaje del cancer del cuello uterino de las
mujeres de 30 a 60 afios en el Puesto de Salud Cochabamba, Ancash
2018.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Equipo de salud capacitado en la prevencion del despistaje del cancer

de cuello uterino.
» Mujer sensibilizada en la prevencion del cancer de cuello uterino.
» Alto nivel de conocimiento de la poblacion femenina en la importancia

de la prevencion del cancer de cuello uterino.

V. METAS:

> Incremento en un 50% en el ler afio y en el 2do afio 70% en el acceso de
mujeres de 30 a 60 afios para el examen de despistaje de cancer de cuello
uterino.

» 100% del equipo de salud capacitado en la prevencion del cancer de cuello
uterino.

» 40% en el ler afio y 60% en el 2do afio de las mujeres sensibilizadas en la
prevencion del cancer de cuello uterino.

> 40% en el ler afio y 60% en el 2do afio de la poblacion femenina en mejorar
el conocimiento en la importancia de la prevencion del cancer de cuello

uterino.
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> 4 capacitaciones al afio al equipo de salud en la prevencién del cancer del
cuello uterino.

> 100% de personal de salud sensibilizadas en las medidas preventivas del
cancer de cuello uterino.

> 4 reuniones al afio para educar a las mujeres en la prevenciéon y
procedimiento del examen de despistaje de cancer de cuello uterino.

» 50% en el ler afio y 70% al afio en consejerias individuales en prevencion
del cancer de cuello uterino.

» 2 actividades al afio de I.C.E. para la toma de Papanicolaou como medida
preventiva del cancer de cuello uterino.

» 2 reuniones al afio de coordinacion con las autoridades del local para
solicitar apoyo a las actividades de campafia en la prevencion del despistaje

del cancer de cuello uterino.

VI. METODOLOGIA.
6.1. Lineas de Accion o Estrategias de intervencion: Las estrategias del presente
trabajo académico es la capacitacion, educacion para involucrar las diferentes
etapas del trabajo académico.
Fortalecer el equipo de mejora continua de la calidad del Puesto de Salud de
Cochabamba para la sostenibilidad del presente trabajo y Para mayor comprension

a continuacion se describen las lineas de accion:
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1.- CAPACITACION:

Es un proceso educativo de corto plazo, aplicando de manera sistematica
organizada, mediante el cual las personas aprenden conocimientos, actitudes y
habilidades, en funcién de objetivos definidos (10).

Para el logro de este objetivo es importante que todo el personal tenga el
compromiso, el entrenamiento en el procedimiento para realizar el examen de
Papanicolaou con el fin de mejorar el acceso al establecimiento de las mujeres de

30 a 60 afios de edad, para la prevencion del cancer de cuello uterino.

Actividades:
» Programacion de capacitaciones al equipo de salud del establecimiento de salud

de Cochabamba en la prevencion del cancer de cuello uterino.

2.- INFORMACION, COMUNICACION Y EDUCACION:

Consiste en dar informacion y transmision de conocimientos, promueve la
sensibilizacion y movilizacion de las personas para el cambio de comportamientos
y entornos saludables.

Estas acciones se orientaran a una mayor deteccién para la 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.
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ACTIVIDADES:

» Educar alas mujeres en la prevencion y procedimiento del cancer de
cuello uterino.

» Realizar laprevencion mediante consejerias informativas individualizadas a

las mujeres que acceden a los servicios de salud.

3.- GESTION:

Gestion en salud constituye una serie de métodos y estrategias que permite el
trabajo en los diferentes niveles y categorias de servicios que componen el sector
salud para la promocion y recuperacion de la salud.

Debido a la poca afluencia femenina en el despistaje de cancer de cuello uterino
es necesario fortalecer con camparias de salud en la prevencion en la poblacion
ACTIVIDADES:

» Programar difusion masiva de latoma de Papanicolaou como
medida preventiva del cancer de cuello uterino.
» Gestionar presupuesto para las actividades de campafia en la prevencién del

despistaje del cancer de cuello uterino.

4.- SENSIBILIZACION:
La fase de sensibilizacion consiste en motivar la participacion y el
compromiso de las autoridades locales y de la poblacién en las acciones de

promocion de la salud, a fin de contribuir a la mejora de su calidad de vida.
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En nuestra jurisdiccion de Cochabamba hay escasa sensibilizacion a la
poblacion en temas de salud, esto se debe al poco compromiso dl personal d salud
y escaso involucramiento de las autoridades del Distrito.

ACTIVIDADES:
» Elaborar un plan para taller de sensibilizacion con el apoyo de la jefatura de la

Microred Yautan.

» Coordinar con la jefatura del Puesto de Salud de Cochabamba y la Red de salud

pacifico sur para llevar a cabo el taller de sensibilizacion.

6.2. Sostenibilidad del Proyecto:

La sostenibilidad del trabajo académico estard a cargo del equipo de salud del
Puesto de Salud de Cochabamba, siendo la jefatura de obstetricia la que tiene el
compromiso de impulsar, mantener este trabajo académico de forma sostenible a
través del tiempo.

Las politicas institucionales apoyan las estrategias para la prevencion de casos de
cuello uterino en mujeres de 30 a 60 afios y como personal de salud estamos
obligados a cumplir con las metas propuestas por el Ministerios de Salud. Por lo
que se van a realizar las evaluaciones correspondientes de los indicadores que nos

van a servir y a dar a conocer las coberturas trazadas.
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VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE | METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION FUENTE DE FRECUENCI A INSTRUMENT O
OBJETIVOS NIVEL DE IMPACTO Y EFECTO DEL VERIFICACIO PARA
JERARQUIA INDICADOR N RECOLECCION
DE LA
INFORMACIO N
Proposito: Incrementar en un 50% NUmero de mujeres de 30 a Mujeres de 30 a 60 Registro diario Trimestral Lista de
: Chequeo
Mejorar el acceso para el| en el ler afio y 70% en el 60 afios que acceden al afios que acceden al His q
despistaje del cancer de| 44 afio en el acceso de despistaje del cancer de examen de despistaje de
Cuello  Uterino  de myieres de 30 a 60 afios para | cuello  uterino/ Total de cancer de cuello uterino.
mujeres de 30 a 60 afios g| examen de despistaje de Mujeres *100
en el Puesto de Salud cancer de cuello uterino en el
de Cochabamba. P.S. Cochabamba.
Trimestral Lista de
1. — Capacitacion al 100% de equipo de salud| Numero de equipo de salud Equipo de salud Asistencia Chequeo

equipo de salud en
la prevencion del
céancer de cuello

Uterino.

capacitado en la prevencion del

cancer de cuello Uterino.

capacitado en | prevencion del
cancer de cuello uterino

/ Total de equipos de salud
*100

capacitado en la
prevencion del cancer

de Cuello Uterino
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2. - Mujeres 40% en el ler afio y 60% N° de mujeres de 30 a 60 Mujeres de 30 a 60 Registro diario Trimestral Lista de
sensibilizadas en la| en el 2do afio de mujeres| afios sensibilizadas en afios sensibilizadas en | His Chequeo
prevencion del céancer| sensibilizadas en la| prevencion del cancer de prevencion del cancer
de cuello uterino. prevencion del cancer de| cuello uterino/ total de de cuello uterino.

cuello uterino. mujeres * 100
3. — Altonivel de 40% en el ler afio y 60% N° de mujeres de 30 a 60 Mujeres de 30 a 60 Registro diario Trimestral Lista de
conocimiento de la| en el 2do afio de la poblacién| afios que mejoran el nivel de afios que mejoran el His Chequeo

poblacién femenina en
la  importancia  de
prevencion del cancer

del cuello Uterino.

femenina que mejora el nivel
de conocimiento en la
importancia de prevencion del

Cancer de Cuello Uterino.

conocimiento en la importancia
de prevencion del cancer de
cuello uterino/ total de poblacion
femenina

*100

nivel de conocimiento
en prevencion del
cancer de cuello

uterino.
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MATRIZ DE MONITOREO

1. - Capacitar al
equipo en
prevencion del
cancer de cuello
Uterino.

la.-Programar

Capacitacion al equipo de
salud del P.S. Cochabamba en
la prevencion del céancer de

cuello uterino.

1b.-Sensibilizar al personal de
salud en las  medidas
preventivas del cancer de

cuello Uterino.

la.-4 capacitaciones
al afio en
la prevencion

del cancer
decuello
uterino.

1b.- 100% de
personal de salud
sensibilizado en las
medidas preventivas
del céncer de cuello

Uterino.

1a.-Numero de
capacitaciones al
equipo de salud /
total de personal de
salud *100

1b.- Numero de

de personal de salud
sensibilizado en las
medidas preventivas
del cancer de cuello
uterino/total de
personal de salud
*100.

la.-Equipo de
salud
capacitado

1b.- Personal de
salud
sensibilizado en
las medidas
preventivas del
cancer de cuello

uterino.

Acta y relacion de
participantes

Resultado de
aplicacion del
instrumento.

Trimestral

Trimestral

Lista de Chequeo

Lista de Chequeo
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2.- Mujeres
sensibilizadas en
la prevencion del
cancer de cuello

uterino.

2a.- Educacion a las mujeres en

la prevencion
procedimientos del despistaje
cancer de cuello

uterino.

2b. — Realizar la prevencion
median Consejerias
individuales a las mujeres en
cancer de cuello uterino que
acuden a los servicios de
salud.

2a. 4 Reuniones al
afio para educar a
las mujeres en la
prevencion y
procedimientos

del despistaje del
cancer de cuello

uterino.

2b.-50% en el ler
afio y 70% en el
2do afio

para
realizar las
Consejerias
individuales a las
mujeres en cancer
de cuello uterino
que acuden a los

servicios de salud.

2a.-Numero de
Reuniones al afio para
educar a las mujeres
en la prevencién y
procedimientos del
despistaje del cancer
de cuello uterino/ total
de reuniones
programadas

*100

2b.- Numero de
Consejerias
individuales
ejecutadas / total de
consejerias *100

2a.-Mujeres
que reciben
Educacion en
la prevencion y
procedimiento
del cancer de

cuello uterino

2b.-
Consejerias
individuales
ejecutadas en
los servicios

de salud

Registro de
asistencia
Actas

Registro diario
His

Trimestral

Mensual

Lista de Chequeo

Reporte His
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3. -Alto nivel de
conocimiento de
la poblacién
femenina en la
importancia de la
prevencion  del
cancer de cuello

uterino.

3a. -Programar I.C.E. de la
toma de Papanicolaou como
medida preventiva del

cancer de cuello uterino.

3b. — Gestion para
presupuesto para las
actividades de campafia de
prevencion del despistaje

del cancer de cuello uterino.

3a.-2 actividades
de l.C.E. parala
toma

de Papanicolaou

como
medid
a preventiva
del
cancerde

cuello Uterino.

3b.- 2 reuniones de
coordinacion con
las autoridades
locales para
solicitar apoyo en
las actividades de
campafia en la
prevencion del
despistaje de
cancer de cuello

Uterino.

3a. - Numero de
I.C.E. en la toma de
Papanicolaou como
medida preventiva
del céncer de cuello
uterino/ total de
poblacion femenina
*100

3b.- Nimero de
reuniones ejecutadas
para las actividades
de campafia de
prevencion/ total de
reuniones

programadas *100

3a.-I.C.E. en
la toma de
Papanicolaou
en la poblacién

femenina

3b.- Reuniones
ejecutadas para
las actividades
de campafia de
prevencion del
cancer de

cuello uterino

Informe

Acta
relacién de

participantes

Trimestral

Trimestral

Lista de Chequeo

Lista de Chequeo
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

8.1-PRESUPUESTO PARA CAPACITACION:

N° | CONCEPTO PRECIO CANTIDAD | APORT APORTE
UNITARI E REQUERID
(@) PROPI (@)

1 Local 0.00 0 0.00 0.00

2 Impresiones 0.50 500 0.00 250.00

3 Fotocopias 0.10 500 0.00 50.00

4 Materiales de 2.00 50 0.00 100.00
Escritorio:
Folder,
lapiceros,

5 Equipo Multimedia | 0.00 0.00 0.00 0.00

6 Ponentes 100.00 2 0.00 200.00

7 Refrigerio 5.00 250 0.00 1,250.00

8 Movilidad Local 10.00 2 0.00 20.00

SUB-TOTAL 1,870.00

COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/.1,870.00

8.2- PRESUPUESTO PARA I.C.E:
N° | CONCEPTO PRECIO CANTIDAD APORT APORTE
UNITARI E REQUERID
[aRY PRNODI XY

1 Animador 110.00 02 0.00 220.00

2 Equipo radial 50.00 02 0.00 100.00
Multimedia

3 Impresiones 0.50 500 0.00 250.00

4 Fotocopias 0.10 500 0.00 50.00

5 Afiches 0.50 200 0.00 100.00

6 Tripticos 1.00 200 0.00 200.00

7 Banner 30.00 5 150.00 750.00

SUB TOTAL 1,670.00

COSTO TOTAL PARA I.C.E. S/.1,670.00
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8.3.- PRESUPUESTO PARA TALLER DE SENSIBILIZACION:

1 Local 0.00 0 0.00 0.00

2 Equipo multimedia | 0.00 0 0.00 0.00

3 Impresiones 0.50 500 0.00 250.00
4 Fotocopias 0.10 500 0.00 50.00

5 Ponentes 100.00 2 0.00 200.00
6 Refrigerio 5.00 250.00 0.00 1,250.00
7 Movilidad local 10.00 2 0.00 20.00
SUB TOTAL 1,770.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION 1,770.00

8.3- RESUMEN DE PRESUPUESTO:

Capacitacion 1,870.00 0.00 1,870.00
I.C.E. 1,670.00 0.00 1,670.00
Taller de 1,770.00 0.00 1,770.00
sensibilizacion

TOTAL 5,310.00
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IX.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorando el acceso para el despistaje del Cancer de Cuello Uterino de mujeres de 30 a 60 afios en el Puesto

de Salud de Cochabamba, Ancash 2018.

N° ACTIVID META RECURSOS Cronogram INDICADOR
AD a
DESCRIPCION COSTOS mirn
1 Elaboraciondel trabajo académico” Trabajo académico elaboradg
Mejorando el acceso para el despistaje del
Cancer del Cuello Uterino e mujeres de 30 a 60 1 bl 200.00
afios en el Puesto de Salud de Cochabamba Ancash
2018”.
2 Presentacion y exposicion del trabajo académico a 20.00 Trabajo académico
la jefatura de la Micro red Yautan presentado
1 Informe
3 Reunion  con  Coordinacion  de  jefatura
del establecimiento qQ salud y el perso_nal Obstetra 2 Informe 20.00 X Reuniones realizadas
para formar el comité de mejora continua para el
apoyo de la ejecucidn del trabajo académico
4 Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 5,310.00 X | X | X | Trabajo académico
5 Evaluacion del trabajo académico 1 Informe 20.00 X | Trabajo
académic
0
6 Presentacion del Informe final 1 Informe 150.00 X | Trabajo académico
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO: 1.- Equipo de salud capacitado en la prevencion del despistaje del cancer de cuello uterino.

1 Programar Capacitacion al equipo de salud

de Cochabamba en la prevencion del
despistaje del cancer de cuello uterino.

-Conformacion del equipo responsable de la Capacitacion.
-Elaborar el plan de Capacitacion.

-Presentacion del plan

-Ejecucion del plan de Capacitacion al equipo de salud.

-Evaluacion del plan de Capacitacion

Capacitacion

2 Sensibilizar al personal de salud en las

medidas preventivas del cancer de cuello
uterino.

-Elaborar un taller de sensibilizacion con el apoyo de la
jefatura de la Microred Yautan

-Coordinar con la jefatura del Puesto de Salud Cochabamba para
llevar a cabo el taller de sensibilizacion.

Solicitud

Gestién

1,770.00
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OBJETIVO ESPECIFICO: 2.- Mujer sensibilizada en la prevencion del cancer de cuello uterino.

1 Educacion a las mujeres en la prevencién -Convocatoria de participantes Solicitud X X
procedimientos del despistaje del cancer -Ejecucion de las reuniones X X
cuello uterino. -Programacion de proximas reuniones X X

1,870.00

2 Realizar la prevencion mediante consejerias -Fortalecer las consejerias en los consultorios de Consejerias
individuales a las mujeres que acuden a los servicio de salud. individualizadas X | X | X X
servicios de salud.
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OBJETIVO ESPECIFICO: 3.- Alto nivel de conocimiento de la poblacion femenina en la importancia de la prevencion del cancer del cuello
uterino.

1 Programar I.C.E. en la toma de -Programacion de actividades de I.C.E. Gestion X
Papanicolaou como medida preventiva del -Difusion radial en el distrito y local. Solicitud X X
cancer de cuello uterino. -Entrega de tripticos informativos. X X
-Monitoreo, supervision e informe de las X X X X
actividades programadas
1,670.00
2 Gestion para las actividades de -Coordinar reuniones con la autoridad local Gestion X X
campafia en prevencion del despistaje del -Acta de acuerdos y compromisos Solicitud X X
cancer de cuello Uterino. -Monitoreo, supervision e informe de las X Iy | X Ik
actividades programadas.
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X. ASPECTOS DE ORGANIZACION E INSTITUCION
El trabajo académico “Mejorando el acceso para el despistaje del Cancer de
Cuello Uterino de mujeres de 30 a 60 afios en el Puesto de Salud de
Cochabamba 2018 estard a cargo de la autora en coordinacion con el equipo
multidisciplinario de la estrategia sanitaria de Céncer, y jefatura del
establecimiento de salud, calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia
cuando el proyecto lo requiera y participar de las actividades propias del

proyecto.

COORDINACIONES INTERNSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con las organizaciones de base y la jefatura del

Puesto de Salud de Cochabamba, para el logro del trabajo académico.
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GRAFICO N°1 ARBOL DE CAUSA- EFECTO

Alta tasa de morbi-mortalidad en cancer de cuellg
uterino en mujeres de 30 a 60 afios en el Puesto de

EFECTO FINAL

Salud Cochabamba

EFECTO DIRECTO

Se detectan tardiamente las enfermedades y la

EFECTO DIRECTO

Priorizan otras actividades dejando de lado su

complicaciones son mas dificiles de tratar salud
EFECTO DIRECTO EFECTO DIRECTO
Usuarias no acuden al consultorio presentandg Rechazo al examen de despistaje de cancer de cuello
flujo vaginal y/o inflamacién uterino por la poblacion femenina

Cochabamba

Problema Central

Limitado acceso de mujeres de 30 a 60 afios para realizarse el
despistaje del cancer de Cuello Uterino en el Puesto de Salud de

CAUSA DIRECTA

Falta de difusion en La Prevencion
del cancer de Cuello Uterino

CAUSA INDIRECTA

Falta de Capacitacion del equipo de
salud en prevencion de cancer de
Cuello Uterino

CAUSA DIRECTA
Limitado acceso de la poblacion femenina
a las actividades preventivos del cancer de
cuello uterino

CAUSA INDIRECTA

Limitada oferta de despistaje para
prevenir el cancer de cuello uterino
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Grafico No. 2: Arbol de fines y medios

FIN ULTIMO

Disminuir la tasa de morbi-mortalidad en mujeres de 30 a 60 afios para el
Despistaje del cuello uterino en el &ambito del P.S.Cochabamba, Ancash 2018

FIN INDIRECTO

Se detectan oportunamente las enfermedades y las
complicaciones del cancer

FIN INDIRECTO

Priorizan su salud para la deteccion temprana del
céancer del cuello uterino

-

FIN DIRECTO

Usuarias acuden al consultorio para el
despistaje del cancer de cuello uterino

FIN DIRECTO

Poblacion femenina accede al examen de
despistaje de cancer de cuello uterino

OBJETIVO CENTRAL

Mejorar el acceso para el despistaje del cancer del cuello uterino de las
mujeres de 30 a 60 afios en el Puesto de Salud Cochabamba, Ancash 2018

MEDIO PRIMER NIVEL

Mayor difusion en prevencion del despistaje del
cancer del cuello uterino

Medio Fundamental

Equipo de salud capacitado
en la prevencion del cancer
de cuello uterino

MEDIO PRIMER NIVEL

Mayor acceso de la poblacion femenina de 30 a 60 afios
a las actividades preventivas del cancer de cuello uterino

Medio Fundamental

Mujer sensibilizada en la
prevencion el cancer de
cuello uterino

Medio Fundamental

Alto nivel de conocimiento
de la poblacion femenina
sobre la importanciaen la
prevencion del cancer del
cuello uterino.




Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental

Equipo de salud capacitado
en la prevencion del cancer
de cuello uterino

Medio Fundamental

Muijer sensibilizada en la
prevencion el cancer de
cuello uterino

Medio Fundamental

Alto nivel de conocimiento
de la poblacion femenina
sobre la importanciaen la
prevencion del cancer del

cuello uterino.

Accidn

la.- capacitacion  al
equipo de salud de

|| Cochabamba en la

prevencion del cancer de
cuello uterino

Accidn

2a.- Educacion a las
mujeres en la prevencion
y  procedimiento  del
despistaje del céncer de
cuello uterino

Accién

1b.- Sensibilizar al
personal de salud en las
medidas preventivas del
cancer de cuello uterino.

Accion

3a.- Programar I.C.E. en
la toma de Papanicolaou
como medida preventiva
del cancer de cuello
uterino.

Accion

2b.- Realizar la
prevencion mediante las
consejerias individuales a
las mujeres que acuden a
los servicios de salud.
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3b.-Gestion para
presupuesto  para las
actividades de campafia
en prevencion del cancer
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MARCO LOGICO

CORRESPON
RESUMEN DE OBJETIVOS METAS INDICADORES MEDI SUPUESTOS
OS DE
Fin Disminuir la tasa de morbimortalidad
en mujeres de 30 a 60 afios para el
despistaje de Céancer de Cuello Uterino en
el &mbito del P.S.Cochabamba
Mejorar el acceso para el despistaje del Incremento en un 50% en el ler afio Numero de toma Registro diario de la | Incremento del
Propésito | Céancer de Cuello Uterino de las mujeres|y en el 2do afio 70% en el acceso de de Estrategia acceso de mujeres de
de 30 a 60 afios en el P.S. Cochabamba | mujeres de 30 a 60 afios  para el Papanicolaou en mujeres de 30 ség:z:ra 30 a 60 afios para la toma
examen de despistaje de Cancer de Cuello| 60 afios / total de mujeres*100 de Papanicolaou
Uterino.
1. — Equipo de salud Capacitado en la| 100% del equipo de salud capacitado en el NUmero de equipo de salud Registro de Equipo de Salud capacitado
prevencion del cancer de cuello| ler afio en la prevencion del cancer de| capacitado/Total de personal de asistencia en prevencion del cancer de
uterino. cuello Uterino. salud que labora en el Informe cuello uterino
Compone establecimiento de salud *100
ntes
2. — Mujer sensibilizada en la prevencion| 40% en el ler afio y 60% en el 2do afio de| NUmero de mujeres Mujer sensibilizada en la
del cancer de cuello uterino. las mujeres sensibilizadas en la sensibilizadas en la prevencion Registro de prevencién del cancer de
prevencion del cancer de cuello uterino. | del  cancer ~ de  cuello asitetnma cuello uterino
ctas

uterino/total de mujeres*100.
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3. - Alto nivel de conocimiento de
la poblacion femenina en la
importancia de la prevencion del

cancer del cuello uterino.

40% en el ler afio y 60% en el 2do
afio de la poblacion femenina
tienen alto conocimiento en la
importancia de la prevencion del

Cancer de Cuello Uterino

Nimero de mujeres con alto
conocimiento en la importancia de
la prevencion del cancer de cuello
Total de

uterino/ poblacién

femenina *100

Registro de asistencia

Participacion de la poblacion
femenina de 30 a 60 afios en el
despistaje del céancer de cuello

uterino.

la.- Programar capacitacion
al  equipo de salud de
Cochabamba en la prevencion del

cancer de cuello uterino

1b.- Sensibilizar al personal de
salud en las medidas preventivas

del cancer de cuello Uterino.

4 capacitaciones al afio en la

prevencion del cancer de cuello

Uterino.
100% de personal de salud
sensibilizado en las medidas

preventivas del cancer de cuello

Uterino.

NUmero de capacitaciones al
equipo de salud / total de
personal de salud *100

NUmero de

de personal de salud sensibilizado
en las medidas preventivas del
céncer de cuello uterino/total de

personal de salud *100

Acta y relacion de
participantes

Resultado del
Instrumento

Equipo de Salud capacitado en la
prevencion del cancer de cuello
Uterino.

Personal de salud sensibilizado en
las medidas preventivas del

cancer de cuello uterino.
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ACCION

2a.- Educacion a las mujeres en la
prevencion y procedimiento del
de cuello

despistaje del cancer

uterino

2b.- Realizar la prevencion mediante
consejerias  individuales a las
mujeres que acuden a los servicios

de salud

4 reuniones al afio para educar a
las mujeres en la prevencion y
procedimientos del despistaje del

cancer de cuello uterino.

50% en el ler afio y 70% en el 2do
afio en consejerias individuales en
prevencion del cancer en los

servicios de salud.

NUmero de Reuniones al afio
para educar a las mujeres en
la prevenciony
procedimientos del
despistaje del cancer de
cuello uterino/ total de
reuniones programadas
*100

Namero  de
individuales  ejecutadas

total de consejerias *100

Consejerias

/

Act
a

Reqgistro de
asistencia

Registro
His

Mujeres educadas
en la prevenciény
procedimientos del
despistaje del
cancer de cuello

uterino

Mujeres de 30 a
60 afios reciben
consejerias
individuales en
prevencion del

cancer.

44




3a.- Programar I.C.E. de la toma de
Papanicolaou como medida preventiva

del cuello uterino.

3b.-Gestién para presupuesto para las
actividades de campafia de prevencion
del despistaje de céancer de cuello

uterino.

2 actividades de I.C.E. para la toma
de Papanicolaou como medida
preventiva del cancer de cuello

Uterino.

2 reuniones de coordinacion con
autoridades para solicitar apoyo a las
actividades de campafia en la
prevencion del despistaje de cancer

de cuello Uterino.

NUmero de I.C.E. en la toma de
Papanicolaou como medida
preventiva del céncer de cuello
uterino/ total de poblacién
femenina *100

NUmero de reuniones
ejecutadas para las actividades
de campafia de prevencién/ total

de reuniones programadas *100

Acta

Acta

Medios de
comunicacion
difunden la
importancia de la
toma de
Papanicolaou como
medida preventiva
del cancer de cuello

uterino.

Autoridades locales
participante en las
reuniones de

coordinacién
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
RED DE SALUD PACIFICO SUR

MICRORED YAUTAN SEDE PARIACOTO

ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD
PUESTO DE SALUD COCHABAMBA
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: PUESTO DE SALUD

COCHABAMBA

NIVEL DE ATENCION -2
DEPARTAMENTO : ANCASH
PROVINCIA : HUARAZ
DISTRITO : COCHABAMBA

SERVICIOS QUE BRINDA

<+ MEDICINA GENERAL

* ODONTOLOGIA

* OBSTETRICIA

* ENFERMERIA

* LABORATORIO CLINICO

» FARMACIA

* EMERGENCIAS LAS 24 HORAS DEL
DIA HORARIO DE ATENCION
LUNES A SABADO: 7:30 am- 7:30pm

DOMINGO » 7:30am - 1:30pm
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1.- AMBITO GEOGRAFICO
A.- UBICACION POLITICA:
Region: Ancash
Provincia: Huaraz
Distrito: Cochabamba
Localidad: Cochabamba
B.- LIMITES:
Norte: Con la provincia de Yungay
Este: Con el distrito de Pariacoto
Oeste: Con la provincia de Casma
Sur:  Con el distrito de Pariacoto
2.- VIAS DE COMUNICACION Y ACCESO
La Unica via de comunicacion telefonica que se cuenta en el distrito es con la empresa
Movistar.  Asi mismo nuestro establecimiento de Cochabamba cuenta con la antena
parabdlica de Internet que se logré obtener por gestién en el afio 2015 por el convenio de
Ministerio de Transportes y Movistar.
La via de acceso es de carretera no asfaltada utilizando como medio de transporte vehiculos
ligeros y tomando como referencia a la ciudad de Huaraz se llega a la localidad de
Cochabamba de la siguiente manera:
Huaraz a Pariacoto 2 horas de viaje en dmnibus
Pariacoto a Cochabamba 40 minutos de viaje en autos
3.- POBLACION:
La jurisdiccion del Puesto de Salud Cochabamba Cuenta con una poblacion de 1098
habitantes segin INEI, y segin censo real con 890 habitantes, es decir contamos con una

poblacion sobreestimada.
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4.- CLIMATOLOGIA:

El clima de la zona es célido se encuentra a a una altura de 2105 metros sobre el nivel
del mar, el periodo de lluvia no intensas inicia a partir del mes de diciembre hasta marzo.
5.- DEL TERRENO:

El terreno donde se encuentra el puesto de salud de Cochabamba es propiedad de la
Municipalidad de Cochabamba quien se encuentra tramitando el saneado del terreno a
nombre del establecimiento de Cochabamba.

6.- EL DIAGNOSTICO DE SALUD:
Ocurre por diferentes etapas y de analisis que influyen en el estado salud-enfermedad de
una comunidad ya sea de manera individual o colectiva que tiene como objetivo:

Conocer las caracteristicas del entorno de la comunidad

- Identificar las necesidades de salud de la comunidad

- Priorizar los problemas de las familias de la comunidad
- Disposicién de los recursos

- Programar y realizar actividades segun las necesidades de la comunidad
7.- MORBILIDAD:

Las primeras causas de morbilidad son:

- Infecciones Respiratorias agudas

- Anemia en nifios menores de 5 afios

- Desnutricién cronica

- Parasitosis Intestinal

- Lumbalgias

- Gastritis aguda

- Artritis

- Dermatitis
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8.- PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER:
En el programa de prevencion y control del cancer funciona en un ambiente pequefio
donde se realiza el despistaje del cancer de cuello uterino por el personal de salud Obstetra

quien realiza también diferentes funciones en el turno programado.
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