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PRESENTACION:

El Cancer de cuello de Utero, constituye un problema social porque afectala
salud individual y colectiva en & contexto mundial. Es el segundo cancer més
comun entre mujeres y corresponde al 10% del total de nuevos casos de cancer
(D).

Actuamente el cancer de cuello uterino es uno de los tipos de cancer que se
pueden detectar tempranamente, sin embargo, existen muchas barreras como €
poco acceso de la poblacion a tamizajes que hacen que los diagnosticos y
tratamiento se pospongan hastallegar a un cancer invasor, donde la efectividad
del tratamiento es menor.

El ente Rector que es € Ministerio de Salud viene apostando por los
procesos de accesibilidad teniendo estrategias y medidas como la deteccion
temprana de cancer de cuello uterino a través de la prevencion primaria y
secundaria del cancer llegando a un diagnostico temprano y tratamiento
oportuno.

Todo lo mencionado nos hace ver que las pruebas o tamizajes que en la
actualidad tenemos a disposicion para deteccion temprana del cancer cuello
uterino son de facil uso, tiene un bajo costo y de alta efectividad, por 1o que
debemos mejorar lasituacion actual que setiene en el centro de salud Monterrey
con las bgjas coberturas de tamizajes de cuello uterino.

Es asi que en los ultimos afios hemos identificado casos nuevos (06 casos)
de cancer de cuello uterino en mujeres que nuncarealizaron pruebas o tamizajes
de cuello uterino, debiendo ver como lasfamilias afrontaron todala problematica

del alto costo que significa el tratamiento de un cancer en fase terminal y toda



las consecuencias psicoldgicas que €ello implica, siendo todo €ello una
preocupacion por parte del persona de salud que seidentificaen laprevencion
del cancer de cuello uterinoy que también se debe trasladar dicha preocupacion
a las autoridades locales para conjuntamente desarrollar estrategias de mejorar
lainformacion o llegar a aquellas mujeres que desconocen sobre |os factores de
riesgo, tamizajes y consecuencias que se tiene frente a un cancer de cuello
uterino.

En e contexto de la problemética que se tiene en nuestra poblacién es
importante mejorar la prevencion a través de tamizajes de cuello uterino que
estan adisposicion y que muchas mujeres desconocen o simplemente no setiene
como prioridad la prevencion de su salud.

En e presente trabagjo académico encontraremos toda la metodologia de
como llegar a problema, a planteamiento de objetivos y Plan de trabgjo. Sera
de ayuda para todos los profesionales que deseen trabgar para mejorar la
problematica de la accesibilidad alos tamizajes de cancer de cuello uterino; con
gran entusiasmo deseo que este trabajo sea un aporte paramejorar las coberturas
de tamizajes de cuello uterino y de esta manera contribuir ala disminucién dela
morbimortalidad por cancer de cuello uterino. Seguros de que e presente trabajo
sera de gran ayuda para los profesionales de obstetricia de la Red Huaylas Sur,
y segura gque también lo serd de los profesionales Obstetras de la Direccion

Regional de Salud Ancash.



1. HOJA RESUMEN
21. TITULO DEL PROYECTO:
MEJORANDO LA ACCESIBILIDAD AL TAMIZAJE DE CANCER
DEL CUELLO UTERINO DE LAS MUJERES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD MONTERREY - HUARAZ, 2018

2.2. LOCALIZACION:

Distrito : Independencia
Provincia ; Huaraz
Departamento Ancash
Region : Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:

Beneficiarios Directos: 540 mujeres del ambito del centro salud

Monterrey.

Beneficiarios I ndirectos: Familias y Comunidad de

Monterrey, persona del centro salud Monterrey, Red Huaylas Sur,
Direccion Regional de Salud Ancash. — Ministerio de Salud.
2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Centro de Salud Monterrey — Ministerio de Salud.
2.5. DURACION DEL PROYECTO: 1 afio.
Fechalnicio : Enero 2019.
Fecha Término: Enero 2020.

26. COSTOTOTAL: S.11,165.00



2.7. RESUMEN:

El actual Trabgjo Académico se fundamenta a origen de coberturas
bajas de tamizajes de cuello uterino y siendo el cancer de cuello uterino la
segunda causa de muerte a nivel mundial y una de las primeras causas de
muerte en mujeres en nuestro pais y observando en las estadisticas
epidemiol bgicas el incremento de casos de cancer de cérvix no teniendo la
predisposicion del autocuidado de la salud en la poblacion ni €
empoderamiento de las autoridades locales para sensibilizar y tomar €l
interés para autocuidado de la salud basado en la prevencién atraves de
tamizaes de cuello uterino, siendo necesario sensibilizarlos vy
empoderarlos através del conocimiento bien informado.

Para lograr mejorar el conocimiento de la poblacion se hace necesario
desarrollar una serie de talleres de sensibilizacion, comunicacion el
persona de obstetricia del centro salud de Monterrey debera redlizar las
actividades de talleres de capacitacion en los diferentes temas planteados
en el presente trabgjo, asi como también realizar las consgerias y los
tamizajes de cancer de cuello uterino.

El presente trabajo académico busca empoderar a la poblaciéon con
conocimientos y herramientas de salud, que seran de mucha ayuda para €l
centro de saud Monterrey, porque amplia los conocimientos en la
poblacion de Monterrey y meoran las coberturas de los tamizajes de
cancer de cuello uterino influyendo en € resultado de disminucion de

indicadores de impacto negativo en salud.



JUSTIFICACION:

El cancer de cuello uterino es un problemaanivel mundial que afectaala
poblacion femenina paralo cual diferentes organismos dedicados ala salud han
elaborado diferentes estrategias y/o programas para el control y la prevencion
del cancer de cuello uterino.

Se puede evidenciar que anivel mundia el cancer de cuello uterino esuna
delas primeras causas de muerte en las mujeres, en € Per(y en laregion Ancash
este tipo de cancer tiene una tendencia a incrementar, en ese contexto la
poblacion no solo se afecta la persona sino también toda la familia y toda una
sociedad, con la consecuencia de problemas sociales y econdmicos, porque €l
cancer es una enfermedad de tratamiento extenso y costoso; este problema de
salud afecta atodos | os estratos socia es de la poblacion.

El cancer de cuello uterino a nivel mundial es el segundo cancer mas
frecuente entre mujeres corresponde a 10% del total de nuevos casos de cancer
existiendo programasanivel mundia paraladeteccion del cancer cuello uterino
sin embargo se existe aln diferencias como en los paises desarrollados las
pruebas de detecciébn o tamizajes nos permiten detectar las lesiones
precancerosas precozmente, a diferencia de los paises en desarrollo que las
lesiones precancerosas se detectan tardiamente (1).

Segun la Organizacion Mundia de la Salud (OMS): més de 83.000
muijeres fueron diagnosti cadas de cancer cervicouterino y casi 36.000 fallecieron
por esta enfermedad en la Regién de las Américas. Si se mantienen las
tendencias actuales, el nimero de muertes en las Américas aumentard en un 45%

en el 2030. Las tasas de mortalidad son 3 veces més atas en América Latinay



el Caribe que en Norteamérica, evidenciando enormes desigual dades en salud.
El tamizaje, seguido del tratamiento de las | esiones precancerosas identificadas,
€s una estrategia costo-efectiva de prevencion (4).

En e Pery, parae periodo comprendido entre enero y diciembre de 2017,
seregistrd 10 650 casos de cancer; de los cuales, 7 537 correspondieron a casos
nuevos (70,8%), los casos procedian de 47 establecimientos notificantes a nivel
nacional. Al momento del diagnostico, € 66,0 % de los casos correspondieron
al sexo femenino (Razdn mujer/vardn de 1,9:1), en e sexo femenino la mayor
frecuencia se concentra entre los 45 y 69 afnos (51,0%)L os tipos de cancer mas
frecuentes independiente del sexo fueron los de cérvix (20,9 %), estdbmago
(11,1%) y piel (10,4 %)L os programas de deteccion y tamizaje detectaron de
formagloba a 7,4 % de los casos correspondiendo de forma especifica al 28,9
% de los canceres de cérvix (5).

En nuestro pais, cada 5 horas muere una mujer por cancer cuello uterino;
esd cancer mas notificado en las mujeres (24.1% delos canceres en las mujeres)
y en la poblacién general (14.9% de todos los canceres); vy, eslatercera causade
mortalidad por cancer en mujeres (7).

En la Region de Ancash seglin los datos alcanzados por |a Direccion
Regional de Salud Ancash (DIRESA), en @ afio 2017, se presentaron 185 casos
de displasia cervical leve, 97 casos de displasia cervical severa, 14 casos de
displasia cervical moderada y 13 casos de displasia del cuello del Utero no
especificada durante el periodo 2015-2016, en el cua se notificd 198 casos de
enfermedad precancerosa del cuello uterino identificadas mediante la toma de

Papanicolaou y se detectd 20 casos de cancer de cuello uterino.



En la Red de salud Huaylas Sur, segun datos alcanzados por la
Coordinadora de Cancer, en e afio 2017, en € cua se notifico 98 casos de
enfermedad precancerosa del cuello uterino identificado mediante la toma de
Papanicolaou y se detecto 16 casos de cancer de cuello uterino.

En €l centro de salud Monterrey en el afio 2017 serealizaron 228 tamizajes
con Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios y en mujeres de 30 a 49 afios se
tamizaron con inspeccion visual con &cido acético (IVAA) 178 mujeres, siendo
el 51% de resultados de IVAA positivos.

El cancer comienza cuando las células progresan descontroladamente
superando a las células normales, lo cua dificulta que e cuerpo trabagje de la
manera adecuada. El cancer de cuello uterino se origina en la zona de
transformacion, que en un examen ginecol 6gico es féacilmente observable por o
gue se pueden realizar procedimientos como tamizajes de Papanicolaou cérvico
uterino, inspeccién visual con &cido acético para la identificacion de lesiones
provocados por € virus del papilomahumano. El tamizaje cervical estadisefiado
para encontrar células anormales del cuello uterino en las fases iniciales de
desarrollo del cancer, cuando son faciles de eliminar, evitando asi €l progreso a
etapas intermedias y finales del cancer.

El virus del papiloma humano (VPH) es un grupo de virus que infecta
epitelios y mucosas del ser humano y se clasifica en tipos de acuerdo con
similitudes en su material genético. En la actualidad, se reconocen mas de cien
tipos diferentes. A partir del periodo de los ochenta se asemejo este virus como

una causa necesaria pero no suficiente para desarrollar cancer de cuello uterino.



Sin embargo, debe haber otros factores, ademés de la presencia del VPH, para
que se desarrolle cancer de cuello uterino.

Las indagaciones muestran que la infeccion por este virus es un
componente de riesgo parael cancer de cuello uterino. Tener relaciones sexuales
con una persona que tiene e VPH es la manera mas usua de contraer € VPH.
Los tipos de VPH que con mayor frecuencia estén asociados con e cancer de
cuello uterinoson el VPH 16y el VPH 18.

Entre esos factores se encuentran una vida sexual con multiples parejas,
tanto hombres como mujeres; € inicio de lavida sexua antes de los 18 afios de
edad; el tabagquismo; la multiparidad; la deficiencia de folatos y vitaminas A, C
y E; la edad (entre 25 y 64 afios) con antecedentes de vida sexual; € uso de
anticonceptivos orales por més de cinco afos; |os antecedentes de enfermedades
de transmision sexual; el analfabetismo o baja escolaridad, y € nunca haberse
practicado el estudio de citologia cérvico-vaginal en mujeres con antecedentes
de vida sexua (2).

Ha quedado demostrado que la causa primaria para € cancer de cuello
uterino es €l virus del papilomahumano (VPH), con ello podemos decir que los
factores que actlian directamente relacionados con e VPH son la causa de la
enfermedad. Podemos decir que existen cofactores como por ggemplo laedad, la
multiparidad, € tabaguismo, € uso de anticonceptivos oraes, Ila
inmunosupresion  especialmente la relacionada con € virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), las infecciones de transmision sexual y los
problemas de alimentacién, €l inicio temprano de las relaciones sexuales y la

promiscuidad, son factores que se han coligado, para dar curso a un cancer



invasivo del cuello uterino. No debemos dejar de lado que €l bajo nivel socio
econdémico es un cofactor de muchas enfermedades y por ende del cancer de
cuello uterino.

El tabaco: su consumo es la principa causa evitable de cancer en todo €l
mundo. El riesgo de cancer que setiene por € consumo depende de la duracion,
cuando a menor edad se inicia, mayor es €l riesgo, también va a depender del
nimero de cigarrillos que se consumen por dia, del tipo de cigarrillos que se
fuman y de los afos que hace que se dgjo de fumar.

El inicio temprano de relaciones sexuales a temprana edad es perjudicial
debido a que € Utero no estd desarrollado completamente, o que hace
susceptible a que las mujeres se contagien con €l virus del papilomahumano. La
primera relacion sexual cada vez ocurre en etapas mas tempranas y existe
relacion segln investigaciones que entre mas precoz se tenga el primer coito,
mayor es el nimero de pargjas sexuales gque tienen aquellas personas y por 1o
tanto los peligros se duplican.

La multiparidad: los embarazos continuos aumentarian €l riesgo de cancer
de cudlo uterino, porque mantiene la zona de transformacion en € exocérvix
por varios afos, facilitando la exposicién directa a virus del papiloma humano
y aotros cofactores.

Uso frecuente de anticonceptivos orales: el mecanismo para la asociacion
entre el cancer de cuello uterino y e uso de anticonceptivos orales es € efecto
sobre € cuello uterino de las pildoras que aumenta la concentracion de

receptores de estrogenos.



El desconocimiento de los factores de riesgo como el consumo excesivo
de tabaco y acohal, € inicio de relaciones sexuales a temprana edad, los malos
habitos aimenticios, la promiscuidad, €l sedentarismo nos conlleva a
incrementar las tasas de morbilidad del cancer de cuello uterino, y por ende
incrementar las tasas de mortalidad de mujeres por cancer de cuello uterino;
conllevando a problemas sociales como son hijos en abandono, familias
monoparentales, incrementa la pobreza.

Por otro lado, debemos decir que la causa especifica de la aparicion del
cancer de cuello uterino no esta del todo demostrado, como tampoco se puede
afirmar la causa especifica de los otros canceres. Por ello debemos enfocarnos a
la prevencion y sobre todo dar énfasis en € trabgo de prevencion de los
cofactores de riesgo que van a conllevar a enfermedades como el cancer.

Lasintomatol ogia en la mayoria de las mujeres con infeccion de PVH son
asintomética o pasas desapercibidas, dentro delo signos y sintomas podemos
describir los sangrados vaginales anormales o entre periodos menstruales,
también se reportan flujos vaginales, dolor en espalda o en abdomen bajo,
pérdida de peso, cansancio o fatigas. También debemos tener presenta la
aparicion de verrugas en los genitales como sintoma de presencia del virus del
papiloma humano.

La desidia de la poblacion para la prevencion del cancer pasa por un
problema de desconocimiento de las medidas preventivas como son los
tamizajes de papanicolaou y de inspeccion visua con écido acético, los cuaes
son efectivos para evidenciar la presencia del virus del papiloma humano

responsable del cancer de cuello uterino. Este desconocimiento de la poblacién
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se ve reflgado en las bajas coberturas de tamizajes de cuello uterino y las dtas
tasas de morbimortalidad por cancer de cuello uterino.

Para el diagnostico del cancer de cuello uterino, se usalabiopsiaque seria
la Unica manera segura para identificar la presencia de células cancerosas. La
biopsia, es un procedimiento quirdrgico en donde se toma una pequefia muestra
detgjido endocervical pararealizar € andlisis histopatol 6gico en un laboratorio.

El desarrollo de la citologia exfoliativa, también conocida como la prueba
de Papanicolaou (PAP), utilizada para € diagndstico oportuno de lesiones
precursoras, significo un avance en la prevencion de Cancer cuello uterino en
mujeres con una vida sexua activa. Esta prueba es el método de eleccion para
detectar oportunamente el Cancer cuello uterino. En |os paises con campafias de
deteccion adecuadas, usando PAP se ha observado una importante disminucion
delaincidenciay mortalidad por Cancer cuello uterino, atribuible aladeteccion
de lesiones precursoras y preinvasores, displasias 0 neoplasias intraepiteliaes
cervicales. LaPAP tiene unaatasensibilidad (75%) y especificidad (95%), y la
tasa de resultados fal sos negativos estimados en la bibliografia mundial varia de
5a50%. Al repetir e estudio, estatasa disminuye de 2 a 1% (2).

La prevencion involucraintervenir 1os posibles factores de riesgo através
de las siguientes medidas: retrasar € inicio de la actividad sexual hasta el fin de
la adolescencia o después, limitar e nimero de pargas sexuales, evitar las
relaciones sexuales con personas que han tenido muchas parejas sexuales, evitar
las relaciones sexuales con personas que obviamente presentan verrugas
genitales u otros sintomas y dejar de fumar son las formas de prevencion

primaria.
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Lavacunacontrael virus del papilomahumano ayudaaprevenir el cancer
de cuello uterino, es por ello que dentro de las politicas del Ministerio de Salud
esta la vacunacion de las nifias entre los 9 y 13 afos contra e VPH. La
inmunizacion contra el VPH es la medida preventiva méas importante contra el
cancer de cuello uterino, ya que ofrece una inmunidad efectiva mayor a 95% y
consiste en laaplicacion de dos dosis.

Con frecuencia, el cancer de cuello uterino puede prevenirse si se realiza
pruebas de deteccion, hablamos de una prevencion secundaria que se redliza a
través de los tamizajes de deteccion de lesiones precancerosas y que facilitan o
ayudan al inicio temprano de tratamientos.

El tamizaje se define “el uso de una prueba sencilla en una poblacion
saludable, para identificar a aguellos individuos que tienen alguna patol ogia,
pero que todavia no presentan sintomas”. Por su parte el servicio de fuerzas
preventivas de Estados Unidos puntualiza que tamizaje son, “aquellas acciones
preventivas en las cuales una prueba o0 examen sistematizado es usado, para
identificar a los pacientes que requieren una intervencion especial” (5).

El tamizaje es una prueba sencilla para detectar cancer. Es unatécnica de
prevencion secundaria, que consiste en descubrir células anormales, dentro de
una poblacion que no manifiesta sintomas, |esiones precancerosas o premalignas
gue si no se tratan atiempo pueden transformarse en cancer.

En & Perl actuamente se mangja tres tamizajes para cancer de cuello
uterino, asi tenemos la prueba de Papanicolaou (PAP), la Inspeccion visual con

acido acético (IVAA) y la prueba de molecular del virus del papiloma humano

12



(VPH); pero por € costo la prueba no esta disponible en |os establ ecimientos de
salud.

Lavalidez y precision de la prueba que reconoce los 13 genotipos de alto
riesgo del VPH ha sido evaluada extensamente en varios estudios en
Latinoaméricay en e mundo. Se hademostrado consistentemente que la prueba
es més sensible que la citologiay € IVAA y menos especifica que la citologia
para la deteccion de lesiones de alto grado, y que este problema de baa
especificidad es més agudo en mujeres menores de 30 afios. Como consecuencia
de esta observacion, han introducido la prueba como método adjunto a la
citologia 0 como método primario (seguido de trigje con citologia) en mujeres
mayores de 30 anos; otros paises estan evaluando rigurosamente la posibilidad
de reemplazar la citologia por la prueba de VPH en tamizge primario (3).

La baja especificidad de la prueba de VPH hace necesariala aplicacion de
una segunda prueba de trigje para las mujeres que resulten VPH positivas. En
paises donde la citologia es de buena calidad y los programas basados en ésta
han tenido impacto en las tasas de cancer de cuello uterino, la citologia como
prueba de trigje es una buena dternativa. La introduccion del esquema
combinado de VPH seguido de citologiareducira el nimero de citologiasy, por
ende, se incrementara el valor predictivo positivo de una citologia ateraday es
posible que se megjore el rendimiento delos cito tecndlogos al tener un porcentaje
mayor de citologias ateradas en su rutina diaria (3).

La prueba de Papani colaou ha sido lamas usada hasta el 2013 en €l centro
de salud de Monterrey, esta prueba consiste tomar muestra de la zona del

exocérvix y endocérvix con la ayuda de una espatula de ayre o cito cepillo, y
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extenderla en una lamina portaobjeto, luego se realiza la fijacion de la muestra
usando alcohol etilico al 96% y se envia alaboratorio pararealizar lalecturade
la muestra. El resultado de Papanicolaou se ve afectado si en uno de los tres
momentos no se realiza de manera adecuada. La especificidad y la sensibilidad
son altas.

El gran éxito del Papanicolaou cérvico uterino ha forjado una posibilidad
irreal de que esta prueba es perfecta. No obstante, l1a sensibilidad de la citologia
para detectar lesiones intraepiteliales de alto grado oscila en € rango de 70 a
80%. Los factores que restringen la sensibilidad de la prueba incluyen: tamafio
pequeiio de lalesion, localizacion en sitio no accesible, lesion no incluidaen la
muestra, presencia de unas pocas células anormales en la muestra, tamafio
pequeiio delas células anormalesy la presenciade inflamacién y/o sangrado que
dificultan la visuaizacion de las células. Los resultados falso-negativos no
pueden ser eliminados por completo. (6).

Siendo un tamizaje relativamente sencillo, son muchos los pasos que
pueden fallar: latoma de la muestra, la coloracion y la lectura. La sensibilidad
del PAP se estima en alrededor del 50%, Ademas € otro grave problema en
nuestro medio es que la lectura de las muestras requiere personal que trabgja en
laboratorio que sea experto, por otro lado, € tiempo que transcurre en lalectura
toma mucho tiempo, por lo que las pacientes en muchas oportunidades no
recogen su resultado y por ende se pierden oportunidades valiosas de tratar
tempranamente (7).

El tamizgjeatravésdel IVAA, esun examen visual realizado con espéculo,

en e que se usa &cido acético a 5% aplicado en € cérvix. Con este
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procedimiento €l epitelio anormal (displasico) se torna blanco y puede ser
detectado fécilmente. La sensibilidad del IVAA varia de acuerdo con €
entrenamiento y practicay se ha encontrado entre el 70% al 80% para detectar
NIC 2 y lesiones més severas. Las ventgjas del IVAA son los siguientes: su
sencillez, se puede ensefiar a obstetras, enfermeras, y otros trabagjadores de la
salud; menor costo gque otros enfoques en e uso rutinario, permite accion
inmediata evitando asi la necesidad de una visita de retorno para recoger los
resultados o recibir tratamiento con crioterapia (7).

El tamizaje a través de la Inspeccion Visual de Acido Acético es un
tamizaje que se ha incorporado en € centro salud Monterrey desde € 2013,
consiste en la aplicacion de acido acético zona de la union escamo columnar del
cuello uterino también [lamado zona“Z”, y laobservacion directadelos cambios
producido ante la reaccion de una lesion con € &cido acético va a originar
lesiones de coloracién blanquecinas a las que denominados lesiones
acetoblancas, las cualesinterpretadas como resultado positivo es decir que existe
unalesion precancerosa.

Este es un procedimiento aternativo a Papanicolaou, que serd
realizado en los establecimientos de salud de primer nivel de atencién. Los
establ ecimientos de primer nivel que realicen este procedimiento deberan contar
con personal adecuadamente entrenado y certificado. La inspeccion visual con
&cido acético consiste en la observacion del cuello uterino luego de haber
aplicado acido acético del 3 a 5% por un minuto. La aparicion de epitelio blanco
(acetoblanco) es indicativo de probable lesién intraepitelial. Esta prueba puede

ser aplicada a toda mujer hasta los 49 afios que ha tenido relaciones coitales,
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inclusive durante e embarazo, en el control postparto o post aborto. En mujeres
de 50 afios 0 mas no es aconsgjable utilizar este procedimiento (debido a la
retraccion de la unidén escamocolumnar), debiendo usarse en ellas €
Papanicolaou con muestra del canal endocervica (8).

El tamizge através del IVAA, es bastante sencillo, pero € personal que
lo realiza minimamente debe haber sido entrenado con evaluacion directa para
que tenga lo que se llama “ojo clinico”, es decir tenga la pericia para interpretar
lo que estd observando. Por otro lado, la edad en que actualmente se puede
realizar es tamizaje va desde los 30 a 49 afios, por es en este periodo que se
evidencia mejor la llamada zona “Z”.

La deteccion del cancer de cuello uterino nos ayuda a preservar la vida,
esta deteccion sereaizaatravésdelo tamizaes. Paraello € Ministerio de Salud
através de sus unidades g ecutares han realizado | os entrenamientos en tamizajes
de IVAA y PAP a personal de saud médico y Obstetras. Este grupo de
profesionales son los que estan directamente involucrados en los tamizajes de
cuello uterino.

El cancer de cuello uterino puede ser controlado s es detectado
precozmente, porgue las posibilidades de cura son directamente proporcionaes
alaprecocidad del diagnéstico y € inicio del tratamiento. Es decir, cuanto méas
precoz € diagnostico, mayor las posibilidades de cura. Se estima que cerca del
90 % de las mujeres que viven en paises en desarrollo nunca se han realizado un
examen orientado a la deteccion precoz de Cancer de cuello uterino (1).

Un programa eficaz de prevencion y control del cancer de cuello uterino

debe abordar varios aspectos. la cobertura y la calidad de los servicios de
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tamizae y deteccion temprana, la disponibilidad de diagndstico, tratamiento y
seguimiento rapidos, fiables y asequibles. Contar con infraestructura de apoyo
como servicios de orientacion y sistemas de informacion paramejorar la calidad
delaatencion y facilitar la gestion eficaz de pacientes y programas (9).

A pesar de la bgja cobertura del tamizaje y tratamiento que presentan las
regiones de Argentina mas afectadas por la enfermedad, la evidencia acerca de
la percepcion y € conocimiento que tienen las mujeres de estas areas sobre la
prevencion y tratamiento del cancer de cuello de Utero es précticamente
inexistente (10).

El tratamiento de las lesiones precancerosas |0 podemos realizar a través
del método ambulatorio llamado Crioterapia, €l cua consiste en utilizar
temperaturas muy bajas (-60°C a -90°C) para congelar y destruir e tejido
anormal. Se usa un gas comprimido que puede ser dioxido de carbono u éxido
nitroso como refrigerante.

El tratamiento del cancer de cuello uterino vaadepender segun |os estadios
y se puede redlizar desde criocirugia, cirugia laser, procedimiento de escision
electro quirargico con asa, conizacién con bisturi frio, histerectomia,
quimioterapia, radioterapiay quimio radiacion.

La presente propuesta esta el aborada para contribuir a mejorar estrategias
de prevencion del cancer de cuello uterino y ayudar alapoblacion aincrementar
los conocimientos y dejar de lado los mitos y creencias del cancer que muchas
veces no favorecen en nadaamejorar lasituacion de salud actual de la poblacion.

Esperando gue sea una herramienta para aquellos que especulan que los

tamizajes de cancer de cuello uterino no son transcendentales en ladisminucion
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de la morbimortalidad de las mujeres por cancer de cuello uterino, y que los
conocimientos y e empoderamiento de la poblacién en la toma de decisiones
para el autocuidado de la salud son objetivos no a canzables.

Como trabgjadora del sector salud, espero apoyar las politicas del sector,
en e programa de cancer del centro saud Monterrey a meorar los
conocimientos de los tamizajes del cancer de cuello uterino, fomentar en la
poblacion los estilos de vida saludable, e empoderamiento de la poblacion en la
toma de decisiones para € autocuidado de la salud y mejorar la comunicacion
entre el personal de salud y la poblacion en el proceso de atencion desalud y la
optimizacion de la entrega de | os resultados oportunamente.

La teoria del autocuidado: de Dorothea Orem; en la que explica €
concepto de autocuidado como una contribucién constante del individuo a su
propiaexistencia: "El autocuidado es unaactividad aprendida por losindividuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas
de lavida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacialos demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”(31).

Precisa ademéas tres requerimientos de autocuidado, Requisitos de
autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover |las condiciones necesarias
para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o

mitigar |os efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
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evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan
vinculados a los estados de salud (31).

Teoria de la prevencion: de Eslava Juan. El enfoque preventivista ha sido
un motor fundamental paralaconstruccion de unamirada méas ampliade lalabor
del profesional sanitarioy delossistemasde salud alo largo del siglo XX. Claro
esta que la formulacion y puesta en practica de diversas estrategias y acciones
preventivas ha sido una constante a lo largo de la historia, sin embargo, desde
gue se concibio, con fineza técnica 'y amplio soporte cientifico-tecnolégico, la
posibilidad de evitar la aparicion de enfermedades y controlar |os factores de
riesgo que favorecen el surgimiento de patologias, la prevencion adquirié una
importancia inédita en la formulacion de politicas y en la orientacion de las
actividades sanitarias (11).

Segun e Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), La
promocion, la comunicacion y la movilizacion de la comunidad buscan el
empoderamiento de los individuos para tomar decisiones informadas sobre €l
disefio de programas y la utilizacion de servicios. Es fundamental implicar a
colectivos comunitarios y profesionales para garantizar la participacion y la
aceptacion por parte de la comunidad. Es necesario transmitir a publico
destinatario los mensgjes fundamentales sobre la prevencién de cancer
cervicouterino mucho antes de laintroduccién del programa (12).

En & presente trabajo académico planteamos mejorar |las capacidades de
habilidades comunicacionales del persona de salud, porgque en la actualidad

observamos no estamos comunicando adecuadamente los mensges de
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prevencion ala poblacion, debido alas limitantes de comunicacion que se tiene
en el personal de salud. También se planteala sensibilizacion y capacitacion ala
poblacion, agrupandolos en autoridades, docentes, organizaciones de base y
poblacion en general; para también lograr empoderamiento del autocuidado de
lasalud y sealamismacomunidad laque acudaasolicitar lostamizajes de cuello
uterino.

La prevencion primaria es bésica es por ello se plantea crear en la
comunidad espacios paralarealizacion delaactividad fisica, como tal y no como
el ssimple acto de redlizar quehaceres diarios. El otro planteamiento son las
demostraciones de combinaciones para una aimentacion saludable, sabemos
que en la actualidad las enfermedades no transmisibles estan directamente
relacionadas con los habitos alimenticios inapropiados, €l cambio en los
comportamientos saludables es una tarea que desde hace mucho tiempo atras
diversas organizaciones han venido trabgando, pero lamentablemente en €
sector salud o hemos tomado a la ligera, con la consecuencia que no se tiene
sostenibilidad de los trabgos realizados por diferentes organismos no
gubernamentales.

Seguros que con €l presente trabajo descrito en las lineas de accién como:
Capacitacion, sensibilizacién y gestion lograremos contribuir con € problema
de la morbimortalidad por cancer de cuello uterino de la poblacion adscrita al
centro de salud Monterrey, de la Red de salud Huaylas Sur, Direccién Regional
de Salud Ancash.

Este trabajo de intervencion se encuentra sustentando en la base legal que

lo justifica, tenemos:
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» Documento técnico. Plan Nacional de Prevencion y Control de Cancer
de Cuello Uterino 2017 — 2021. RM. 440 - 2017/MINSA (13).

» Guia de préctica clinica para La prevencion y manejo del Cancer de
cuello uterino. MINSA 2017, que nos sirve de guia para los
procedimientos que se realizan en |os establecimientos de salud (7).

» Norma técnico-administrativa Oncologica para la prevencion,
Deteccion y manejo de lesiones Premalignas Del cuello uterino anivel
Nacional .INEN.2007 (8).

> Decreto Legidativo 276. Ley de Bases de la Carrera Administrativa
1990 (14).

> Plan Esperanza. MINSA. 2015 (15).

> Decreto Supremo N° 009-2012-SA. Declaran de interés naciona la
Atencion Integral del Cancer y Megoramiento del Acceso a los
Servicios Oncolégicos en €l Per('y dictan otras medidas (16).

> Definiciones operacionales programa presupuestal 0024 “Prevencién
y Control del Cancer” 2018 (17).

Gordillo C (19), en Argentina 2014, en su tesis “Grado De Conocimiento

En La Prevencion Del Cancer De Cuello Uterino (CaCU), En Estudiantes Del
Instituto Capayan, Provincia De Catamarca” de alcance descriptiva arribando a
las conclusiones; Entre las que nunca se hicieron un Papanicolaou € mayor
porcentaje responde a motivo de sentir verglenza s lo redliza persondl
masculino. La mayoria de las estudiantes conocen la importancia que tiene €l

Papanicolaou respecto a la prevencién del cancer de cuello uterino. Se advierte
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gue las estudiantes menores comprendidas entre los (17 a 25 afios) de edad son
las que mayores conocimientos poseen.

Solis M, Briones T (18), en México 2015, realizaron la investigacion
“Prevalencia de lesion intraepitelial en citologia cervical de tamizaje en una
unidad de primer nivel de atencion”; un estudio observacional, descriptivo y
transversal, con una muestra de 379 pacientes, llegaron a la conclusiéon se
encontré una prevalencia congruente con lo descrito en la literatura. Mas de la
mitad de las pacientes af ectadas se realizaron su Ultima citologiaen los 3 0 més
anos previos y correspondian al grupo etario de 41 a 60 afios. Una proporcion
alta de pacientes se encontraba en la posmenopausia.

Selmouni F (20), en Espafia 2017 en su tesis doctoral” Evaluacion de la
implementacion del programa de deteccion precoz del cancer del cuello uterino-
region Meknés-Tafilalet, Marruecos” El disefio de lainvestigacion utilizado fue
un estudio de caso. El enfoque metodoldgico de este estudio se basa en una
combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos. En sus conclusiones. El
programa del cribado no est4 establecido en todos los centros de salud, en
concreta escasea en los medios rurales; No se han a canzado todos |os objetivos
del programa; se ha constatado unabaja cobertura de la poblacion diana, unaalta
tasa de mujeres alas que se ha perdido lavistay una bgja tasa de tratamiento de
las mujeres con lesiones precancerosas.

Mateo P (21), en Lima, Pert — 2017, en su tesis titulada “Conocimientos
sobre el examen del Papanicolaou y actitudes en usuarias del Centro Materno
Infantil José Carlos Maridtegui 2017” con estudio de investigacion tiene un

enfoque cuantitativo, no experimental y de corte trasversal, el disefio en la
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investigacion de tipo descriptivo, correlacional. Concluye El nivel de
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou se relaciona significativamente
con la actitud a examen de usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos
Maridtegui. El nivel de conocimiento sobre la importancia del examen de
Papanicolaou se relaciona significativamente con la actitud al examen de
usuarias del Centro Materno Infantil Joseé Carlos Maridtegui. El nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo a cancer de cuello uterino se relaciona
significativamente con la actitud de usuarias del Centro Materno Infantil Jose
Carlos Mariategui.

Huamani Ch, Hurtado A, Guardia M, Roca J (22), en Lima, Pert 2017, en
su investigacion “Conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolaou en
mujeres de Lima, Pera 20077, utilizo la metodologia estudio transversal y
analitico en una poblacion de 519 mujeres. Arribo a las siguientes conclusiones
sefidan los bajos conocimientos sobre PAP y CaCU en la poblacion general,
podrian deberse a que aln existen diversas barreras, principamente culturales,
en las actividades educativas que redizan los profesionaes de salud a la
poblacion; se evidencia la falta de conocimiento en determinados puntos de
interés, ello podria deberse a que durante la capacitacion se enfocan més los
aspectos relacionados con la difusion. Y la maa experiencia, como
incomodidades o resultados negativos en una toma de PAP, afectarian su
percepcion alapruebay, por tanto, empeorarian su actitud.

Quispe M, VaenciaC, Rodriguez A, Salazar P (23), en Huaraz, Per1 2018.
En la Investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a lesiones

precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en consultorio de
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ginecologia Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2014-2015” utilizando la
metodol ogia estudio epidemiol dgico analitico de Casos y Controles. Concluyen
Los factores de riesgo personal como la procedencia rural y antecedentes
familiares se constituyen factores de riesgo para lesiones precancerosas del
cuello uterino. Se hallé una asociacion significativa de riesgo de los factores
sexuales: El inicio de las relaciones sexuales entre los 14-16 afios, contacto
sexual con 2 0 mas comparieros sexuales, presenciade ITS en los Ultimos 5 afios
y e VPH con las |esiones precancerosas del cuello uterino.

Este trabgo sera de relevancia para la poblaciéon y € centro de salud
Monterrey, porque amplia los conocimientos en la poblacién del Centro
poblado de Monterrey y mejoran las coberturas de los tamizajes de cancer de
cuello uterino influyendo en el resultado de disminucién de indicadores de
impacto negativo en salud.

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la accesibilidad al tamizaje de cancer del cuello uterino de las mujeres
gue acuden al centro de salud Monterrey - Huaraz, 2018
OBJETIVOSESPECIFICOS:

1. Brindar informacion sobre importancia de tamizajes de cuello uterino a la
poblacion de Monterrey.

2. Fomentar estilos de vida saludable en la poblacion de Monterrey.

3. Fortalecer e conocimiento de los factores de riesgo del cancer de cuello

uterino en la poblacion de Monterrey.
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4. Fortalecer en la toma de decisiones para la prevencion del cancer de cuello
uterino ala poblacién de Monterrey.
5. Megjorar la comunicacion efectiva médico — paciente en € centro salud
Monterrey.
6. Optimizar la entrega de resultados de tamizajes de cancer de cuello uterino a
la poblacién de Monterrey.
METAS:
El 50% de mujeres en edad fértil accede alos tamizajes de cuello uterino.
El 30% de la poblacién con informacion sobre tamizajes de cuello
uterino.
El 20% de |a poblacion realiza practica de estilos de vida saludable.
El 20% de la poblacién con conocimiento de factores de riesgo de cancer
de cuello uterino.
El 10% de |la poblacién capacitada en toma de decisiones.
20% personal de salud que realiza comunicacion efectiva.
50% de resultado de tamizaje de cancer de cuello uterino entregados
oportunamente.
Capacitacion a 10 organizaciones de base en importancia de tamizajes de
cuello uterino.
Consgjeriaa 250 mujeres de Monterrey en cancer cuello uterino.
Sensibilizacion a 30 autoridades |ocal es en importancia de tamizajes
cancer de cuello uterino.
Capacitacion a 50 docentes de | as instituciones educativas de Monterrey

en importancia de prevencion de cancer de cuello uterino.
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Participacion de 300 pobladores de Monterrey en la actividad fisica.
Participacion de 80 pobladores de Monterrey en sesiones demostrativas de
alimentacion saludable.

Capacitacion a 150 pobladores de Monterrey en estilos de vida saludable.
Capacitacion a 50 docentes de las instituciones educativas de Monterrey
en factores de riesgo de cancer de cuello uterino.

Capacitacion a 50 docentes de las instituciones educativas de Monterrey
en factores de riesgo de cancer de cuello uterino.
Capacitacion a 30 autoridades locales en factores de riesgo del cancer de
cuello uterino.
Capacitacion a 150 pobladores de Monterrey en toma de decisiones para
la prevencion de cancer de cuello uterino.
Capacitacion de 20 trabajadores del centro salud Monterrey en
habilidades comunicacional es
Capacitacion de 20 trabajadores del centro salud Monterrey en
habilidades sociaes complgas.
Capacitacion de 20 trabajadores del centro salud Monterrey en
interpretacion de resultados de tamizajes de cancer de cuello uterino.
Reunion del total de integrantes del equipo de gestion del centro de salud
Monterrey y Red Huaylas Sur.
Involucramiento 35 trabajadores del Centro salud Monterrey en la

entrega de resultados de tamizajes de cancer de cuello uterino.

VI. METODOLOGIA

6.1. LINEASDE ACCION Y/O ESTRATEGIASDE INTERVENCION:

Las estrategias para € presente proyecto en la prevencion del cancer, a

través de la sensibilizacién, informacion, educacion y comunicacion,
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capacitacion y gestion involucradas en las diferentes etapas del proyecto.
Para comprender mejor las lineas de accion, se describen a continuaci on:
A. SENSIBILIZACION:

El proceso de sensibilizacion representa el marco o portico
inicial del aprendizae. Se basa en concienciar a las personas,
haciendo que estas voluntariamente se den cuenta de laimportancia
de algo, es un fenébmeno de modificacion de respuesta, opuesta ala
habituacion y diferente a condicionamiento, que provoca una
respuesta innata sin necesidad de un estimulo adicional. Esta
configurado por tres grandes procesos de carécter afectivo-
motivacional que son lamotivacion, laemocion y las actitudes'(25).

La motivacion hace referencia al conjunto de procesos de
activacion, direccion y persistencia de la conducta, mientras que €l
control emocional se basa en lainteligenciaemocional pararesistir a
los impulsos y autocontrolar 1as emociones. Las actitudes finalmente
estén relacionadas con € esfuerzo, el entusiasmo y la autodisciplina
gue tienen los miembros de la organizacién para asumir |0s nuevos
retos y cambios alos que se ven enfrentados (25).

A.l. Consgerias a la poblacion femenina de Monterrey sobre
tamizajes de cuello uterino.
Sensibilizar a persona de salud
Preparar material para consgjeria.

Disefiar metodologia de consgjeria.
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Comunicarse con sectorista para convocatoriay
participantes.

Ejecucion del programa.

Evaluacién y seguimiento

A.2. Talleresde sensibilizacion alas autoridadesde Monterrey en
importancia de tamizajes de cuello uterino.

Disefiar un programadel taller capacitacion.
Desarrollar material de capacitacion y la metodologia.
Comunicarse a Equipo de Gestion y participantes.
Ejecucion del programa.

Evaluacién y seguimiento.

A.3. Talleres de senshbilizacion a docentes de Instituciones
educativas de Monterrey sobre la importancia de
prevencién de cancer de cuello uterino.

Disefiar un programadel taller de sensibilizacion.
Desarrollar material de capacitacion y la metodologia.
Comunicarse a equipo de gestion y participantes.
Ejecucion del programa.

Evaluacion y seguimiento.

A.4. Taller defortalecimiento ala poblacion paraincrementar la
capacidad de toma de decisiones para cambiar estilos de
vida.

Disefiar un programadel taller de fortalecimiento en

factores deriesgo
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B.

Desarrollo de material de capacitacion y metodologia.
Comunicar a equipo de gestion y participantes.
Ejecucion del programa

Evaluacion y seguimiento.

A.5. Involucrar atodo € personal del centro salud Monterrey en
la entrega de resultados de tamizaj es.
Elaborar € plan
Socializar con equipo de gestion y sectoristas
Ejecucién del plan
Evaluacion y seguimiento

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION.

Conjunto de actividades de informacion y educacién que
estimulan alas personas a querer disfrutar de buena salud, saber como
alcanzar dicho objetivo, hacer todo lo posble, individua vy
colectivamente, para conservar la salud y recurrir a una ayuda en caso
necesario. Laeducacion, en laactualidad, esta presente en lapromocion
y prevencion de la salud y tratamiento, ya que no solo es necesario
educar ala poblacion sana para evitar la enfermedad, sino que también
hay que hacerlo con la poblacion enferma para cambiar sus habitos no
saludables y mejorar € cuidado de si mismo (27).

B.1. Actividades recreativas con la poblacién para fomentar la
actividad fisica.

Sensibilizar al personal de salud.
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Preparar material para actividad recreativa.

Disefiar metodologia de la actividad.

Comunicarse con sectorista para convocatoria Yy
participantes.

Ejecucion del programa.

Evaluacion y seguimiento.

B.2. Sesiones demostrativas con la poblacién para fomentar la

alimentacion balanceada.

Disefiar un programa sesion demostrativa
Desarrollar materia de la sesion demostrativa
Comunicarse a Equipo de Gestion y participantes.
Ejecucion del programa.

Evaluacion y seguimiento.

B.3. Taller depréctica de estilos de vida saludable.

Disefiar un programadel taller de précticade estilos de vida
saludable.

Desarrollar material de capacitacion y la metodol ogia.
Comunicarse a Equipo de Gestion y participantes.
Ejecucion del programa.

Evaluacion y seguimiento
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C. CAPACITACION:

La capacitacion es un proceso didéactico por € que se logran
conocimientos y habilidades técnicas para acanzar metas. La
capacitacion describe aladestrezay aptitud que alguien observaraen
orden ala obtencion de un objetivo fijo.

La capacitacion ubicala salud en € contexto socioeconémico,
politico y cultura dentro de las comunidades, estimulando la
produccion del conocimiento que permite la transformacion de los
servicios de salud, basa su desarrollo en la necesidad de repensar los
procesos educativos dentro de las instituciones para aproximarnos a
los objetivos propuestos con un enfoque humano. Ademas,
desarrolla, consolida, genera, y sistematizalos métodos que permiten
cudificar la fuerza de trabajo en los servicios de salud que se
mediatiza con formas y contenidos flexibles, participativos y
horizontal es destinados a lograr 1a transformacion de los servicios y
serelacionaen formacoherente con lacomunidad, generando asi, una
mayor implementacién no solo de acciones puntuales sino, de
planificaciéon y evaluacion de los servicios (24).

En la actualidad los actores socidles como autoridades,
organizaciones de base, agentes comunitarios y los docentes de las
Instituciones educativas de Monterrey y la poblacién en general de
Monterrey no se les ha brindado capacitacion para fortalecer 1os
conoci mientos sobre tami zajes de cancer, por 1o que se hace necesario

desarrollar la transformacion de un conocimiento insipiente con
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talleres de capacitacion en prevencion del cancer de cuello uterino a
través de los tamizgjes.
C.1. Capacitacion a las organizaciones de base en la importancia
detamizajes de cuello uterino.
Disefiar un programadel taller capacitacion.
Desarrollar material de capacitacion y la metodologia.
Comunicarse a Equipo de Gestion y participantes.
Ejecucién del taler.
Evaluacién y seguimiento.
C.2. Taller de fortalecimiento a la poblaciéon sobre factores de
riesgo del cancer.
Disefiar un programadel taller de fortalecimiento en
factores de riesgo.
Desarrollo de material de capacitacion y metodologia.
Comunicar a equipo de gestion y participantes.
Ejecucion del programa.

Evaluacion y seguimiento.

C.3. Capacitacion a Docentes delas I nstituciones Educativas del
ambito del centro salud de Monterrey en factoresderiesgo

del cancer.

Disefiar un programa del taller de fortalecimiento en
factores de riesgo.

Desarrollo de material de capacitacion y metodologia.
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Comunicar a equipo de gestion y participantes.
Ejecucion del programa.
Evaluacion y seguimiento.

C.4. Capacitacion a Autoridades locales del @mbito del centro
salud deMonterrey en factoresderiesgo del cancer decuello
uterino.

Disefiar un programa del taller de fortalecimiento en
factores de riesgo.

Desarrollo de material de capacitacion y metodologia
Comunicar a equipo de gestion y participantes.

Ejecucion del programa.

Evaluacién y seguimiento.

C.5. Taller defortalecimiento en habilidades comunicacionales al
personal del centro de salud Monterrey.

Disefiar un programa del taller de fortalecimiento en
factores de riesgo.

Desarrollo de material de capacitacion y metodologia.
Comunicar a equipo de gestién y participantes.

Ejecucion del programa.

Evaluacion y seguimiento.

C.6. Taller defortalecimiento en habilidades sociales compleasal
personal del centro salud Monterrey.

Disefiar un programa del taller de fortalecimiento en

habilidades sociales compl gas.
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Desarrollo de material de capacitacion y metodologia.
Comunicar a equipo de gestién y participantes.
Ejecucion del programa
Evaluacion y seguimiento

C.7. Taller defortalecimiento de capacidadesen inter pretacion de

resultados al personal del centro desalud de Monterrey.
Disefiar un programa del taller de fortalecimiento en
factores deriesgo
Desarrollo de material de capacitaciéon y metodologia.
Comunicar a equipo de gestién y participantes.
Ejecucion del programa
Evaluacion y seguimiento.
D. GESTION.

Es la labor de gestionar y administrar una accion profesiona
destinado a formar los objetivos y medios para su realizacion, a
precisar la organizacion de sistemas, con e fin de elaborar la
estrategiadel desarrolloy agecutar lagestion del personal. También,
en la gestion es muy importante la accion, porque es la expresion de
utilidad capaz de influir en un contexto dado (26).

Henri Fayol por lacreacion delas cinco funciones de gestion que
son € pilar del cuerpo de conocimiento relacionados con proyectos y
programas de gestion. Tanto Gantt y Fayol fueron estudiantes de las
teorias de Frederick Winslow Taylor sobre la organizacion cientifica

(26).
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D.1. Gestionar con laRed Huaylas Sur laentrega delosresultados
en menor tiempo.
Redlizar lagestion.
Comunicar a equipo de gestion y participantes.
Ejecucion del programa.

Evaluacion y seguimiento.

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO
La sostenibilidad del proyecto estarda cargo del personal de salud del
centro de salud de Monterrey, Equipo de gestion del centro de salud de
Monterrey, €l servicio de obstetricia del centro salud Monterrey, la
coordinadoradel programa de cancer del centro salud de Monterrey, para
garantizar el cumplimiento en la gjecucion de los tamizajes de cancer de
cuello uterino, con la finalidad de promover y proteger este proyecto en

forma sostenible através del tiempo.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION
MATRIZ DE EVALUACION
Instrumento
Jerarquiade Metag por cada Indicadores de Definicion del Fuentede : para
. nivel de . : e Frecuencia | recoleccion
obj etivos . . impacto y efecto I ndicador verificacion
jerarquia dela
informacion
Mejorar la Tamizaje es la
accesibilidad 4 . o medicibn que se
0 ° .
tamizaje de cancer 31502122 mugﬁ? Séngsrtamlzac? eltljg establece para realizar | Registro  de
del cuello uterino ) . conocer e estado en | taMmizaes de| cada 3| Lista de
: accede a los | uterino realizados / cuello uterino
de las mujeres que . . gue se encuentra las meses Chequeo
tamizajes de | Total de mujeresen :
acuden al centro de . L. mujeres con respecto
cuello uterino. edad fértil X100 .
salud Monterrey - a cancer de cuello
Huaraz, 2018 uterino.
Brindar El 5% de la| N°depersonasque | Eslainformacion que | Registro de | Cada 3| Lista de
informacién sobre | poblacion con | recibieron se le brinda a la| personas meses Chequeo
importancia  de | informacion sobre | informacion sobre | poblacion  sobre  la | informadas.
tamizgjes de cuello | tamizaes de | tamizgjes de cuello | prevencion secundaria
uterino  a la| cudlo uterino. uterino/ Total de | a través de tamizages

poblacion de

Monterrey.

poblacion de
Monterrey X 100

de cancer de cudlo
uterino.
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Los edtilos de vida

saludable son una
estrategia global,
Fomentar etilos | EI 30 % de la| N° de personas que | enmarcadadentrodela
devidasaludable | poblacion realiza | ecibieron  sobre | prevencion de | Encuesta de
en lapoblacion de | practica de estilos | €stilos de  vida | enfermedades Y | verificacion | Cada Lista de
Monterrey. devidasaudable. | sdludable/ Total de | promocion de lasalud, meses Chequeo
poblacion de| para megorar los
Monterrey X 100 | factores de riesgo
como  aimentacion
poca saudable vy
sedentarismo, etc.
Fortalecer e N°® de personas con | Conocimiento de las
conocimientode | | 20% de la| conocimientos de personas  sobre  los
losfactoresde | poplacion  con | los  factores  de | factores que en su
riesgo del cancer | conocimiento  de | riesgo del cancer de conjunto puede | Encuesta  de | Cada Lista de
de cuello Uterino | factores de riesgo | cuello  uterino /| conllevar al cancer de | Verificacion | meses chequeo
enlapoblacionde | ge  cancer de| Total de poblacion | cudio uterino
Monterrey. cuello uterino de Monterrey X
100
N® de personas | | atoma de decisiones
Fortalecer en la E| 10% de la| capacitades  en| g5 proceso mediante | Registro  de
toma de decisiones | popl acion toma de decisiones | o gl se realiza una | capacitacion, | Cada Lista de
parala prevencion | capacitada en |/ Totd  de | geccion entre meses Chequeo
del  cancer de| tomadedecisiones | poblacion de

cuello uterino a la

Monterrey X 100

diferentes opciones o
formas posibles para
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poblacion de resolver diferentes
Monterrey situaciones.
Una  comunicacion
N° de personas | efectiva promueve la
Mejorar la atendidas con | colaboracion entre €
comunicacion 20% personal de | satisfaccion de la| médico y e paciente,
efectiva médico — | salud que realiza | informacion donde e foco de la| Registro de | Cada Lista de
paciente en e | comunicacion brindada / Total de | entrevista no esta| atenciones meses chequeo
centro salud | efectiva personas atendidas | centrado en e médico
Monterrey en e centro salud | ni en el paciente, sino
Monterrey X 100 | en la reacion de
ambos.
Optimizar la La entrega de
entrega de 50% de resultado N° (je r%ultads)sde resultados es €
resultados de de tamizdie de tamizajes de cancer | proceso por € cua
tamizajes de cancer de cudlo de cuelo uterino | luego de redizar € | Registro de Cadames Lista de
cancer de cuello entregados / Tota | tamizage se brinda la | resultados chequeo

uterino a la
poblacion de
Monterrey.

uterino entregados
oportunamente.

de tamizajes
realizados X 100

informaci on escritadel
resultado obtenido en
el tamizagje.
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MATRIZ DE MONITOREO

I nstrument
Indicadores de oquese
Resultados Acciones o Metas por cada producto o Definicion Fuentede Frec utilizara
del marco actividades actividad monitoreo por | del indicador | verificacion ' para el
l6gico meta recojodela
informacion
A. Brindar | A.1 capacitacion | Capacitacion a 10 | N° de integrantes | Es una
informacion | a las | organizaciones de | de las | estrategia
sobre organizacionesde | base en | organizacionesde | metodol 6gica
importancia | base  en la | importancia  de | base capacitadas | de brindar
de tamizajes |mpprt§n0|a de tarmzaj&_ de enmpprtanuade conoczlr.nlento Listade o4 Lisade
de cuello | tamizajes de | cuello uterino. tamizajes en|s tedricos y _
. . i . participante | talleres chequeo
uterino a la| cuello uterino. cancer de cuello | entrenamiento
poblacion de uterino / Total | a los
Monterrey. integrantes de las | participantes.
organizacionesde
base X 100
A.2 Consgjerias a | Consgeriaa250 | N° deconsgerias | Estrategia de
la poblacion | mujeres de brindadas/Total comunicacion
femenina de | Monterrey en de mujeres en en donde se| |[igade 02 Listade
Monterrey sobre | cancer cuello edad fértil X 100 | brindan  10s | participante | talleres chequeo
tamizajes de | uterino. mensajes
cuello uterino claros y

CcoNcisos con
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participacion

de dos
personas.
A3 Tadleres | Sensibilizacibna | N° de Es una
de sensibilizacion | 30 autoridades autoridades de estrategia que
a las autoridades | localesen Monterrey viene a ser un
de Monterrey en | importanciade sensibilizadasen | acto de

importancia  de

tamizajes cancer

importancia de

sensibilizar

tamizajes de | decuello uterino | tamizgje cancer | publico sobre LI.St.a de 02 Listade
cuello uterino decuelouterino | un  proceso participante | talleres chequeo
[ Total de gue involucra
autoridades en y/o busca
Monterrey X 100 | cambio para
Su gecucion
A4 Tdleres | Capacitaciona50 | N° docentes de Es una
de sensibilizacion | docentes de las las|.E. de estrategia que
a docentes de | ingtituciones Monterrey viene a ser un
Instituciones educativas de capacitados en acto de
educativas de | Monterrey en importancia de sensibilizar d
Monterrey sobre | importancia de prevencion de plblico sobre| Listade 02 Listade
la importancia de | prevencién de cancer cuello participante | talleres chequeo

prevencién  de
cancer de cuello
uterino

cancer de cuello
uterino.

uterino/ Total de
docentes delas
|.E. de Monterrey
X 100

un  proceso
gue involucra
y/o busca
cambio para
Su gecucion.
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B. Fomentar
estilosdevida
saludable en
la poblacion
de
Monterrey.

B.1 Actividades | Participaciéon de | N° de personas Se considera
recreativas con la | 300 pobladores de | con participaciéon | actividad
poblacion  para| Monterreyenla | enlaactividad fisica
fomentar la | actividad fisica fisica/ Total de | cualquier
actividad fisica poblacion movimiento
Monterrey X 100 | corpord Registrode | Cada3 Listade
producido por | asistencia meses chequeo
los musculos
esguel éticos
que exija
gasto de
energia
B.2 Sesiones | Participacion de | N° participantes | Es una
demostrativas 80 pobladoresde | asesiones actividad
con la poblacion | Monterrey en demostrativas de | educativa
para fomentar la | sesiones alimentacion tedrico -
alimentacioén demostrativasde | saludable/ Total | practico, en la
bal anceada. alimentacion de poblacion de cual_ _ los Ll_st_a de Cadad Listade
saludable. Monterrey X 100 | participantes | participante
meses chequeo
aprenden a S

combinar los
aimentos de
la zona en
forma
adecuada,
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B.3 Tdler de| Capacitaciona N° de personas Es una
practicade estilos | 150 pobladores de | capacitadas en estrategia
devidasaludable | Monterrey en estilos de vida metodol 6gica
estilos de vida saludable/ total de brindar Listade .
. - . 06 Listade
saludable. de poblacionde | conocimiento | participante talleres cheaueo
Monterrey X 100 | s tedricos Yy S =
entrenamiento
a los
participantes.
C. Fortalecer | C.1 Taller de | Capacitacion a N° personas Es una
el fortalecimiento a | 150 pobladores de | capacitados en estrategia
conocimiento | la poblacion | Monterrey en factores deriesgo | metodol6gica 06
de los | sobre factores de | factoresderiesgo | de cancer de de brindar Listade .
. . B . . . talleres Listade
factores de | riesgo del cancer | de cancer de cuello uterino / conocimiento | participante .
) . - realizado chequeo
riesgo del cuello uterino. Total de S tedricos y S S
cancer de poblacion X 100 | entrenamiento
cuello uterino a los
en la participantes.
oblacion de — —
E/I C.2 Capacitacion | Capacitacion a50 | N° docentes de Es una
onterrey. .
a Docentes de las | docentes de las las|.E. de estrategia
Instituciones instituciones Monterrey metodol 6gica Ligade 02
Educativas  del | educativas de capacitados en de brindar articipante talleres Listade
ambito del centro | Monterrey en factores deriesgo | conocimiento P Sp realizado chequeo
salud de | factoresderiesgo | de cancere de S tedricos y S
Monterrey en | de cancer de cuello uterino / entrenamiento
cuello uterino. Total de docentes
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factores de riesgo delas|.E. de a los
del cancer Monterrey X 100 | participantes
C.3 Capacitacion | Capacitacion a30 | N° Autoridades | Es una
a  Autoridades | autoridades locales estrategia
locales del | locales en factores | capacitados en metodol 6gica
ambito del centro d? riesgo del factqr&s deriesgo | de _ b!’l ndar Listade 0 tgller Listade
salud de | cancer decuello | de cancer de conocimiento . realizado
. . - participante chequeo
Monterrey en | uterino. cuello uterino / S teodricos y S
factores de riesgo Total de entrenamiento
del céncer de autoridades a los
cuello uterino locales X 100 participantes
D. Fortaecer | D.1. Taler de| Capacitaciona N° Poblacion Es una
en latoma de | fortalecimiento a | 150 pobladores de | capacitada en estrategia
decisiones la poblacion para | Monterrey en tomade metodol 6gica
para la| incrementar  la| tomade decisionespara | de brindar
prevencion capacidad de | decisiones parala | prevencion de conocimiento
del cancer de | toma de | prevencién de cancer decudllo | s tedricos vy 06 Listade
cuello uterino | decisiones para | cancer de cuello | uterino/ Tota de | entrenamiento encuesta talleres chequeo
alapoblacion | cambiar estilosde | uterino. poblacion X 100 | a los
de Monterrey | vida participantes.
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E. Mgorar la| E1  Taler de| Capacitacion de N° de persond Es una
comunicacié | fortalecimiento 20 trabajadores de saud estrategia
n efectiva| en  habilidades | del centro salud capacitado en metodol 6gica
médico — | comunicacionale | Monterrey en habilidades de brindar Listade Listade
pacienteen el | s a persona del | habilidades comunicacionale | conocimiento | participante | 2 taleres chequeo
centro salud | centro de salud | comunicacionales | s/ Total de s tedricos y S
Monterrey Monterrey personal del entrenamiento
centro salud a los
Monterrey X 100 | participantes
E.2 Tadlerde | Capacitacionde N° de persond Es una
fortalecimiento 20 trabajadores de salud estrategia
en habilidades del centro salud capacitado en metodol 6gica
sociales Monterrey en habilidades de brindar Listade .
. - : . - 04 Listade
complgasal habilidades sociaes conocimiento | participante talleres chequeo
personal del sociales complgas/ Total | s tedricos vy S
centro salud complegas de personal del entrenamiento
Monterrey centro salud a los
Monterrey X 100 | participantes.
FOptimizar | F.1 Taler de| Capacitacion de N° de persona
laentregade | fortalecimiento | 20 trabajadores de salud Es - una
resultados de | decapacidadesen | del centro salud | capacitado en estrategia
tamizajesde | interpretacion de | Monterrey en interpretacion de | metodol égica 02 Listade
cancer de resultados & | interpretaciéon de | resultados de de  brindar| | istade talleres chequeo
cuello uterino | personal del | resultados de tamizajes de CONOCIMIENtO | partjcipante
ala centro de salud de | tamizajes de cancer decuello | S teoricos 'y s

Monterrey

uterino / Total de

entrenamiento
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poblacion de
Monterrey.

cancer decuello | personal desalud | a los
uterino. X 100 participantes.
F.2  Gestionar | Reunion del total | N° deintegrantes | Se le llama
con la Red|deintegrantesdel | deequipo de reunion  de
Huaylas Sur la| equipo degestion | gestion que trabajo a
entrega de los | del centrode participaen aquella
resultados en | salud Monterrey y | reunion / Total de | actividad,
menor tiempo. Red Huaylas Sur. | integrantes del exclusiva de
equipo de gestion | ambito
X100. laboral, en la
que los
trabgjadores
de la
institucion Libro de 02 Listade
deciden actas reuniones chequeo

convivir en un
saén durante
cierta cantidad
detiempo, con
d fin de
discutir

asuntos que
resultan  de
importancia
para la
institucion
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F.3 Involucrar a
todo € persond
del centro salud
Monterrey en la

entrega de
resultados de
tamizgjes.

Involucramiento
35 trabajadores
del Centro salud
Monterrey en la
entregade
resultados de
tamizaes de
cancer de cuello
uterino.

N° de persond
de salud
involucrado en la
entregade
tamizages de
cancer de cuello
uterino / Total de
personal del
centro salud
Monterrey X 100

La entrega de
resultados es
el proceso por
el cua luego
de redizar €
tamizae se
brinda la
informacién
escrita del
resultado
obtenido en €
tamizge.

Registro de
tamizajes

02
reuniones

Listade
chequeo
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7.1. Beneficios

» Beneficios con proyecto

Incremento de tamizajes de cuello uterino.

Incremento de coberturas de deteccion temprana ce cancer de
cuello uterino

Conocimiento claro de la poblacion sobre € cancer de cuello
uterino.

Docentes que manejan informaci én sobre cancer de cuello uterino
para brindar informacion alos alumnos.

Empoderamiento de la poblacién en la toma de decisiones d
autocuidado de salud.

Entrega oportuna de | os tamizajes de cuello uterino.
Conocimiento de la poblacién sobre medidas preventivas en
cancer de cuello uterino.

Personal de salud con mangjo de herramientas de comunicacion

efectiva

» Beneficiossin proyecto

Deteccion tardia de cancer de cuello uterino.

Desconocimiento de la poblacion de medidas preventivas en
cancer de cuello uterino.

Personal de salud con comunicacion poco efectiva

Poblacion con deficiente autocuidado de su salud

Aumento de casos de cancer de cuello uterino.
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Materiales para Capacitacion, Sensibilizacion y reuniones.

APORTE

o PRECIO | CANT. APORTE
N. CONCEPTO UNIT. S/ PRg/P'O REQUERIDO S.
Auditorio del C.S.
1 00.00 10 0.00 1,000.00
Monterrey
3 Impresiones 0.20 600 0.00 120.00
4 Fotocopias 0.10 1000 0.00 100.00
Material de
5 | escritorio; folder, 3.00 180 0.00 540.00
papel, lapicero
6 | Equipo multimedia | 2500.00 1 0.00 2,500.00
7 Laptop 2500 1 2,500.00
8 Refrigerio 5.00 525 0.00 2,625.00
9 Movilidad loca 8.00 60 0.00 480.00
COSTO TOTAL S. 9,865.00
8.2. Otrosgastos de g ecucion.
APORTE
o PRECIO | CANT. APORTE
N.°| CONCEPTO UNIT. S/ PR(S)/P'O REQUERIDO S.
Alimentos
1 _ 720.00 0.0 0.00 720.00
perecibles
Otros
2 _ 580.00 0.0 0.00 580.00
materiales
COSTO TOTAL g. 1,300.00
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8.3. RESUMEN DE PRESUPUESTO:

APORTE APORTE COSTO
DENOMINACION REQUERIDO PROPIO TOTAL
g. g. g.
Materiales 9,865.00 0.00 9,865.00
Otros gastos de gjecucion 1,300.00 0.00 720.00
TOTAL 11,165.00 0.00 11,165.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:

PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL: Mejorar laaccesibilidad a tamizaje de cancer del cuello uterino de las mujeres que acuden al centro de salud

Monterrey - Huaraz, 2018.

RECURSOS CRONOGRAMA
ACTIVIDAD
(o]
N META 018 019 2020 INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS | IV [ | [ L[ | IV | I
Elaboracion del trabajo académico
“Megorando la accesibilidad al Proyecto
1 | tamizaje de cancer ddl cuello uterino 1 Informe $/.200.00 Elaborado
de las mujeres que acuden a centro de X
salud Monterrey - Huaraz, 2018”
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Presentacion y exposicién del trabajo

. ., Proyecto
al Equipo de gestion del centro de Informe $/.20.00
Presentado
salud de Monterrey.
Reunion con laresponsable del areade _
o . i Reuniones
obstetriciay coordinadora de cancer Informe $/.20.00 _
realizadas
del centro salud Monterrey
. . . - Proyecto
Ejecucion del trabajo académico Informe $/.11,165.00 _
gecutado
. . - Proyecto
Evaluacion del trabajo académico Informe $/.200.00
desarrollado
. . Proyecto
Presentacion del Informe Final Informe $/.150.00

presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Brindar informacion sobre importancia de tamizajes de cuello uterino ala poblacion de Monterrey.

CRONOGRAMA
N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2019
DESCRIPCION | COSTO | | I v
1.1 | Capacitacién alas Disefiar un programadel taller capacitacion X
organizaciones de Desarrollar material de capacitacion y lametodol ogia. X
baseen la Comunicarse a Equipo de Gestion y participantes. X
importancia de Ejecucion del taller, Taler 330.00 X
tamizgjes de Evaluacion y seguimiento. X
cuello uterino.
1.2. | Consgeriasala Sensibilizar al personal de salud X
poblacion Preparar material para consgjeria X
femeninade Disefiar metodologia de consejeria X
Monterrey sobre Comunicarse con sectorista para convocatoriay
tamizajes de participantes. Consgieria. 150.00
cuello uterino Ejecucion de consejerias. X | X
Evaluacion y seguimiento X
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1.3. | Talleresde Disefiar un programa del taller capacitacion.
sensibilizacion a Desarrollar material de capacitaciony la
las autoridades de metodologia.
Monterrey en Comunicarse a equipo de gestién y participantes
importancia de Ejecucion del taller. Taller 300.00
tamizgjes de Evaluacion y seguimiento.
cuello uterino
1.4. | Tdleres de Disefiar un programadel taller de sensibilizacion.
sensibilizacion a Desarrollar materia de capacitaciony la
docentes de metodol ogia.
Instituciones Comunicarse a equipo de gestion y partici pantes.
educativas  de Ejecucion del taller. Taler 300.00

Monterrey sobre
la importancia de
prevencion de
cancer de cuello

uterino.

Evaluacion y seguimiento
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fomentar estilos de vida saludable en |a poblacion de Monterrey.

RECURSOS CRONOGRAMA
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2019
DESCRIPCION | COSTO | | v
2.1. | Actividades - Sensibilizar al personal de salud y poblacién. X
recreai vas con a ) Preparar material para actividad recreativa. X
poblacién para
fomentar la - Disefiar metodologia de |a actividad. X
actividad fisica - Comunicarse con sectorista para convocatoriay X
partici pantes.
Informe 200.00
- Ejecucion del programa. X
- Evaluacion y seguimiento. X
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2.2.

Sesiones
demostrativas con

la poblacién para

Disefiar un programa sesion demostrativa en
alimentacion balanceada.

Desarrollar material de la sesién demostrativa

fomentar la Comunicarse a equipo de gestion y participantes.
alimentacié e . i Sesiones 200.00
imentacion Ei - :
jecucion del programa. demostrativas
balanceada Evaluacion y seguimiento.
2.3. | Taller de practica Disefiar un programa del taler de practica de
de estilos de vida . .
aludable estilos de vida saludabl e.
Desarrollar material de capacitacion y la
metodol ogia.
Taller 300.00

Comunicarse aequipo de gestion y participantes.
Ejecucién del taler.

Evaluacion y seguimiento
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Fortalecer e conocimiento de los factores de riesgo del cancer de cuello uterino en la poblacion de
Monterrey.

RECURSOS CRONzé)lC;RAM A
0
" ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | Costo | | I [11 1V
3.1. | Tdler de - Disefiar un programadel taller de fortalecimiento X
fortalecimiento ala en factores de riesgo.
poblacion general  |. Desarrollo de material de capacitacion 'y X
sobre factores de metodologia.
riesgo del cancer.  |.  Comunicar aequipo de gestion y participantes. Taller 00 X
Ejecucion del programa. X X X
Evaluacion y seguimiento
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3.2

Capacitacion a
Docentes de las

Disefiar un programadel taller defortalecimiento

en factores de riesgo.

Instituciones Desarrollo de material de capacitacion 'y
Educativas del metodologia. 300.00
ambito del centro | . Comunicar aequipo de gestion y participantes. Taller
salud de Monterrey Ejecucion del programa.
en factores de Evaluacion y seguimiento.
riesgo del cancer.
3.3. | Capacitacion a Disefiar un programadel taller defortalecimiento
Autoridades locales en factores de riesgo.
Educativas del Desarrollo de material de capacitacion 'y
ambito del centro metodologia. Taler 300.00

salud de Monterrey
en factores de

riesgo del cancer

Comunicar a equipo de gestion y participantes.
Ejecucion del programa

Evaluacion y seguimiento
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OBJETIVO ESPECIFICO 4. Fortalecer en latoma de decisiones para la prevencion del cancer de cuello uterino a la poblacién de
Monterrey.

RECURSOS CRONZSJ-C;RAMA
0

W ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTO | | | 11 | 111 | 1V
4.1 | Taler de| - Diseflar un programa del taler en X

fortalecimiento a la empoderamiento para toma de decisiones.

poblacion para| . Desarrollo de material de capacitacion y X

incrementar la metodol ogia.

capacidad de toma| . Comunicar a equipo de gestion vy Taller 300.00 X

de decisiones para participantes. X

cambiar estilos de | . Ejecucién del programa. X

vida Evaluacion y seguimiento.
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OBJETIVO ESPECIFICO 5: Megjorar lacomunicacion efectiva médico — paciente en € centro salud Monterrey.

RECURSOS CRONOGRAMA 2019

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTO | | [ M v
5.1. | Taler de - Disefiar un programa del taller de habilidades X

fortalecimientoen | comunicacionales.

habilidades - Desarrollo de material de capacitacion y metodologia. X

comunicacionales  |. Comunicar a equipo de gestion y participantes. X

al personal del - Ejecucion del programa. Taller 300.00 X

centro de salud - Evaluacion y seguimiento. X

Monterrey.
5.2 | Talerde - Disefilar un programa del taller de Habilidades X

fortalecimientoen | sociales complejas.

habilidades - Desarrollo de material de capacitacion y metodologia. X

sociales complejas |. Comunicar a equipo de gestion y participantes. Taller 300.00 X

al personal del - Ejecucion del programa. X

centro salud - Evaluacién y seguimiento. X

Monterrey
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OBJETIVO ESPECIFICO 6: Optimizar la entrega de resultados de tamizajes de cancer de cuello uterino alapoblacion de Monterrey

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA
2019
DESCRIPCION | COSTO | | [ | |1V
6.1. | Tdler de - Disefiar un programa del taller en interpretacion de X
fortalecimiento de resultados. Taller 300.00
capacidades en - Desarrollo de material de capacitacion y metodologia. X
interpretacionde  |. Comunicar a equipo de gestion y participantes. X
resultados al - Ejecucion del programa. X
personal del centro |, v yacion y seguimiento. X X
desalud de
Monterrey.
6.2 | Gestionar conlaRed |- Redlizar la gestion Reunion 50.00 X
Huaylas Sur la . . . .
; X
entrega de  los Comunicar a equipo de gestion y participantes.
resultados en menor |- Ejecucién de la entrega de resultados. X
tiempo. - Evaluacion y seguimiento. X
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6.3

Involucrar a todo €
personal del centro
salud Monterrey en
la entrega de
resultados de
tamizgjes.

- Elaborar €l plan.
- Socializar con equipo de gestion y sectoristas.
- Ejecucion del plan.

- Evaluacién y seguimiento

Plan

50.00
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOSE NSTITUCIONALES

La propuesta del Trabajo de Intervencion Mejorando la accesibilidad al
tamizaje de cancer de cuello uterino de las mujeres que acuden al centro salud
Monterrey — Huaraz, 2018; estard a cargo de la autora en coordinacién con €l
equipo de gestiéon de la Microred, coordinadora del programa cancer,
caificados para formar, dirigir, gecutar acontecimiento politico cuando €

programalo demande y participar de las actividades propias del presente.

COORDINACIONESINTERINSTITUCIONALES

» Coordinacién con laMunicipalidad de Independenciay Red de Salud

Huaylas Sur.

» Coordinacién con las Instituciones educativas del ambito de Monterrey.

» Coordinacion con la Red de Salud Huaylas Sur.
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ANEXOS



ANEXO 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Centro de Salud Monterrey cuenta con una moderna infraestructura, pero
con limitantes por la extension del terreno que limito a la recategorizacion de 1-4,
actualmente tiene la categoria de 1-3, siendo la sede dela A-CLAS Monterrey -Paltay
cuenta con recursos humanos suficientes 05 médicos generaes, 12 obstetras, 14
enfermeras, 03 odontologos,01 quimico farmacéutico, 02 psicélogos, 01 nutricionista,
03 técnicos de farmacia 01 tecndélogo meédico, 02 técnicos de laboratorio, 02 asistentas
sociaes, 14 técnicos de enfermeria 02 estadisticos, 03 digitadores, 01 técnico
administrativo, 02 personal artesanal que realizan funciones de choferes, 01 personal
de limpieza, y un personal especialista en ginecologia y Obstetricia contratado por
terceros; pararealizar actividades promocionales preventivas.

Cuenta con 10 comunidades L Lactash, Monterrey Alto, Monterrey Bajo, San
Miguel, Aclla, Churap, Apahuain, Cariampampa, Santa Rosay Secsepampa, las cuaes
se han subdividido en 35 sectores, con unaasignacion de 30 familias en promedio para
ser vigiladas por los sectoristas (médicos, odontélogos, obstetras, enfermeras y
técnicos), e eguipamiento que en la actualidad cuenta debemos destacar que se tiene
ecografo y equipo para crioterapia cérvico uterino.

Desde € 2014 en € centro de salud Monterrey se han realizado tratamiento de
las lesiones precancerosas gracias a las gestiones realizadas para la implementacion
del primer preventorio en cancer, el cua seinauguré en octubre del 2014 siendo en la
region Ancash el primer preventorio de cancer.

Contamos con una poblacion total de 10207, de los cuales 5107 son mujeresy

5100 son varones, asi mismo de este total existen un total de 1823 nifos, 1789
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adolescentes, 5667 entre jOovenes y adultos, y 928 adulto mayores, nuestra poblacion
delajurisdiccion de Monterrey

Seguin censo SIVICO podemos mencionar que de toda nuestra poblacién e
90% de nuestros usuarios cuentan con vivienda propia, de materia predominante
adobe y piso de tierra, casi € 98% cuenta con servicios basicos de agua, desagie y
servicio eléctrico, pero aun existe una brecha especialmente en el caserio de Apahuain
y Churap que no cuentan con desagiie. En cuanto a empleo la poblacion del area
urbana en su mayoria traba o cuentan con algun empleo, pero en lazonarura que es
maso menos un 55% del total alin se dedican ala agriculturay albafileria.

El distrito de Independenciaesta el quintil Il no pobre segin ENDES, pero los
problemas de salud es €l reflg o de la problematica que atraviesa nuestro pais, y por €l
mismo nivel de conocimientos hace que la apertura atamizajes sea baja, y también se
debe a que no consideran importante el cuidado de la salud, pues siempre estan en

busqueda de trabgjo para € sustento de los miembros de la familia.
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ANEXO 2

REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL

Contamos con una
poblacion total de
10207, de los cuales
5107 son mujeresy
5100 son varones, asi
mismo de este total
existen un total de 1823
nifos, 1789
adolescentes, 5667 entre
jovenesy adultos, y 928
adulto mayores. 540
mujeres en edad fértil.

Preventorio de
cancer en € centro
salud Monterrey.

PROBLEMA

Documento técnico. Plan
Nacional de Prevenciony
Control de Cancer de
Cuello Uterino 2017 —
2021. RM. 440 -
2017/MINSA.

™

Poca
accesibilidad al ;

tamizajede
cancer decudlo

uterinodelas

muj eres que
acuden al centro
salud Monterrey

) 7

Ley Genera de

En e centro de salud
Monterrey en € afio
2017 seredlizaron 228
tamizajes con
Papanicolaou en mujeres
de 25 a64 anosy en
muijeres de 30 a 49 afos
setamizaron con IVAA
178 mujeres, siendo €
51% de resultados de
IVAA positivos

Salud N° 26842,
aprobado en €l afio
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ANEXO 3

GRAFICO 1: ARBOL DE CAUSAY EFECTO

Efecto Final:

Incremento de la Morbimortalidad de la
poblacion por cancer de cuello uterino

o

Efecto indirecto:

Incremento de factores
de riesgo para cancer

Efecto indirecto:

Tratamientos poco
efectivos

Efecto directo:

Efecto directo:

Mujeres renuentes alos

Efecto indirecto:

Diagnosticos tardios
cancer de cuello uterino

N

Efecto directo:

Bajas coberturas en .. .
.. . tamizajes de cuello Presencia de problemas de
tamzajles de cuello uterino Ltering salud ocultos
| a
Problema Central:

Poca accesibilidad al tamizaje de cancer de cuello uterino delas mujeres
gue acuden al centro salud Monterrey

Causa directa:

Poco conocimiento en
poblacion femenina sobre
tamizajes de cuello uterino

T

Causadirecta:

Débil empoderamiento en €l
autocuidado de la salud

Causa
indirecta:

Informacion
inadecuada
sobre tamizajes
de cuello
uterino

Causa
indirecta;

Practica
inadecuada de
los estilos de
vida
saludables

Causa Causa
indirecta: indirecta:
Desconocimi Debilidad en
ento delos latomade
factores de decisiones
riesgo del parala
cancer de prevencion
CErvix del cancer
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médico - resultados
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tamizajes




ANEXO 4

GRAFICO 2: ARBOL DE FINESY MEDIOS

Efecto Findl:

Disminuir laMorbimortalidad dela
poblacién por cancer de cuello uterino

Fin indirecto:

Tratamientos efectivos

T~

/

Fin indirecto:

Disminucion de factores de

Fin indirecto:

Diagnosticos tempranos de

cancer de cudllo uterino

riesgo para cancer

/

AN

Fin directo:

Mayor importancia a
tamizajes de cuello uterino

Fin directo:

Mejorar en latoma de decisiones para
realizacion de tamizajes de cuello
uterino

Fin directo:
Disminucion de
problemas de salud
gue estan ocultos

Meorar la accesibilidad al tamizaje de
cancer de cuello uterino delasmujeres
que acuden al centro salud Monterrey

Medio de primer nivel:

Medio de primer nivel:

Mejorar los conocimientos de la
poblacion femenina en tamizajes
de cuello uterino

Fortalecer el empoderamiento dela
poblacion en el autocuidado dela

Medio de primer nivel:

Mejorar laconfianzade la
poblacion en e persona de

Medio Medio
fundamental fundamental
Brindar la Fomentar

informacion a estilos de
la poblacion vida
sobre saludables en
tamizajes de la poblacion
cuello uterino

salud saud
| [
Medio Medio Medio Medio
fundamental fundamental fundamental || fundamental
Fortalecer € Fortalecer ala Mejorar Optimizar la
conocimiento poblacion en la comunicacio entregade
de los factores tomade n efectiva resultados de
de riesgo del decisiones para médico- tamizajes
cancer de la prevencion paciente
cudllo uterino dd cancer de
en la poblacion. cuello uterino.
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ANEXO 5
GRAFICO 3: Arbol de Medios Fundamentalesy Acciones Propuestas

Medio Fundamental: M edio Fundamental: Medio Fundamental: M edio Fundamental: Medio M edio Fundamental:
Brindar lainformacion Fomentar estilos de Fortalecer el Fortalecer en latomade Fundamental: Optimizar laentrega
sobre tamizgjes de cuello vidasaludableen la conocimiento delos decisiones parala Mejorar de resultados de
uterino ala poblacién de poblacion de factores de riesgo del prevencion del cancer comunicacion tamizajes de cancer de
Monterrey. Monterrey. cancer de cuello uterino de cuello uterino ala efectivamédico - cuello uterino en la
en lapoblacion de poblacion de pacienteen el C.S. poblacion de
AcCion: _ Monterrey Monterrey. . Monterrey. ~Monterrey.
Al Cepacitacion a las AcCiOn: J Accion: | I —
organizaciones de base en la B1  Actividades C1 Taller de — B Accion:
importanci_a de tamizgjes de récr edtivas con |a fortalecimiento a la Accion: F.1 Taler de
cuello uterino poblacion para poblacion sobre factores Accion: El _Ta_l ler de fortalecimiento de
fomentar la deriesgo del céncer fortalecimiento capacidades en
I Accion: actividad fisica. en habl I |dades interpretaci 6n de
A.2 Consgerias a la poblacion ! || D.1. Tdlerde comunicacionae resultados a personal del
femenina de Monterrey sobre Accion: fortalecimien || sd personal del centro de saud de
tamizajes de cuello uterino B2 Sesiones Accion: to a la K/Ieggt%r rde salud = Monterrey
Accion: dertr):os@rptivas conla C.2 Capacitacion a Bg:);w on & Accion:
A3 Taleres desensibilizacion | || fomenter  la ﬁ]‘;ﬁfﬂfﬁn& d.fducatiJ: bl F.2  Gestionar con la
alas autoridades de Monterrey en | || alimentacion del &mbito del centro salud o e P Red Huayjlas Sur la
importancia de tamizajes de cuello balanceada de Monterrey en factores de oma ‘de Eo  tler d entrega de los resultados
uterino de riesqo del cancer eaSones. L o8 en menor tiempo.
: para cambiar fortalecimiento en
Accion: Accion: ACCioN: S?S;OS de g)aglg(;sad(?;mplq'as Accion:
| A4 Talleres de B3 Tdler de C3 Capacitacion a| Ik a persond del F.3  Involucrar atodo
sensibilizacion a docentes de o _ "| Autoridades locales d persona del centro
T i practica de estilos ; o centro salud p
Instituciones educatlvas qe . Educativas del ambito del Monterrey salud Monterrey enla
Monterrey sobre la importancia de vida saludable centro salud de Monterrey entrega de resultados de
de prevencion de cancer de cuello en factores de riesgo del A tamizajes de cancer cuello
uterino cancer g




MARCO LOGICO

FUENTESDE

JERARQUIA DE OBJETIVOS METAS INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
F
| | Disminuir la Morbimortalidad de
N |12 poblacion de Monterrey por
cancer de cuello uterino
P
R
O Mej_ora_\r la ?Cceﬂb'“dad a El 50% de la poblacién| N° de tamizges de cancer cuello| Registro de|Las autoridades de
P |tamizge de cancer del cuello ) . . .
. . femenina accede a los|uterino redizados / Total de|tamizaesde cuello| Monterrey y
O | uterino de las mujeres que acuden - . . - . "
tamizajes de cuello uterino mujeres en edad feértil X100 uterino directivos del
S |a centro de salud Monterrey - .
establecimiento
| |Huaraz, 2019
T
o]

A.  Brindar informacién sobre
importancia de tamizaes de

El 30% de la poblacion con
informacion sobre tamizajes de

N° de personas que recibieron
informacion sobre tamizajes de

Registro de

Los directivos de

: . cuello uterino cuello uterino / Total de poblacion | PErsonas centro salud
cuello uterino a la poblacion de de Monterrey X 100 informadas. Mont
Monterrey. onterrey
B. Fomentar estilos de vida|El 20% de la poblacion rediza _ Sectoristas del
sdudable en la poblacion de|practica de estilos de vida|N° de personas que realizan|Encuesta de| Centro salud
Monterrey. saludable practicas de estilos de vida|verificacion Monterrey y

Directivos
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sdudable / Total
Monterrey X 100

poblacion

C. Fortalecer el conocimiento de
los factores de riesgo del cancer
de cuello uterino en la poblacion
de Monterrey.

El 20% de la poblacion con
conocimiento de factores de
riesgo de cancer de cuello
uterino.

N° de personas con conocimientos
de los factores de riesgo del cancer
de cuedlo uterino / Total de
poblacion de Monterrey X 100

Encuesta
verificacion

de

Directivos ddl centro
salud Monterrey vy
sectoristas

D. Fortalecer en la toma de

N° de personas capacitadas en toma

decisiones pera la orevencion el | E} 10% de 1a poblacion de decisiones / Total de poblacion| Los directivos de
P preve itad t d Registro de| centro salud
. d dl |g| CAPXIa en  toma  G€| de Monterrey X 100 o
cancer de cuello uterino a la| \“o o capacitacion Monterrey y
poblacion de Monterrey. sectoristas
E. Megorar la comunicacion N° de personas aendidas con
efectiva medico — paciente en ¢ satisfaccion de la informacion| Los directivos del
centro salud Monterrey. 20% personal de sdud que| .o T To g Registro centro salud
realiza comunicacion efectiva | Cooa © © PersOn&s| genciones
atendidas en e centro salud Monterrey y

Monterrey X 100

sectoristas

F. Optimizar la entrega de
resultados de tamizajes de cancer
de cuello uterino alapoblacion de
Monterrey.

50% de resultado de tamizge
de cancer de cuello uterino
entregados oportunamente.

N° de resultados de tamizges de
cancer de cuello uterino entregados
/ Total de tamizajes realizados X
100

Registro
resultados

de

Los directivos de
centro salud
Monterrey y
sectoristas

75




nmZ20—00>»

A.l capacitacion a las
organizaciones de base en la
importancia de tamizaes de
cuello uterino.

Capacitacion a 10
organizaciones de base en
importancia de tamizajes de
cuello uterino.

N° de integrantes de las
organizaciones de base capacitadas
en importancia de tamizajes en
cancer de cuello uterino / Total
integrantes de las organizaciones
de base X 100

Lista
participante

de

Municipalidad de

CPM Monterrey

A.2 Consgerias a la poblacion

Consgjeria a 250 mujeres de

Municipalidad del
CPM Monterrey

femenina de Monterrey sobre Monterrev en cancer cudlo N° de consgerias brindadas/Tota | Lista de Directivos del
tamizajes de cuello uterino. nerrey de mujeres en edad fértil X 100 participante
uterino. Centro salud
Monterrey
A3 TaI_Ier&edesensublllzamon Sensibilizacién a 30 N glg _autorldades_ de MonFerrey la Municipaidad de
alas autoridades de Monterrey en . sensibilizadas en importancia de|, . .
. . L autoridades locales en o : Lista de| Independencia,
importancia de tamizajes de|. . .__.__|tamizaje cancer de cuello uterino / gy ) 5
. importancia de tamizajes . participante organiza actividades
cuello uterino. . , Total de autoridades en Monterrey - :
cancer de cuello uterino X 100 en Proyeccion Social
A.4  Taleres de sensibilizacion Capacitacion a 50 docentes de N° docentes de las I.E. de
a docentes de Instituciones| ~aPaNa&IC : Monterrey capacitados en la Municipalidad de
. las instituciones educativas de| . . - : .
educativas de Monterrey sobre la ) . importancia de prevencion de|Lista de| Independencia,

. i - Monterrey en importancia de| . . s . "
importancia de prevencion de N . cancer cuello uterino / Total de| participante organiza actividades
. ) prevencion de cancer de cuello - :
cancer de cuello uterino. . docentesdelas|.E. de Monterrey X en Proyeccion Social

uterino. 100
B.1 Actividades recreativas con la| Participacion de 300 | N° de personas con participacién en Redistro de| Directivos del centro
poblacion para fomentar la|pobladores de Monterrey en la|la actividad fisica / Tota de as?gtencia salud Monterr
actividad fisica. actividad fisica poblacion Monterrey X 100 &y
B.2 Sesiones demostrativas con la| Participacion de 80 pobladores| N°  participantes a  sesiones
poblacion para fomentar lajde Monterrey en sesiones|demostrativas de aimentacién|Lista de | Directivos del centro
alimentacion balanceada. demostrativas de alimentacion | saludable / Total de poblacidon de| participantes salud Monterrey

saludable.

Monterrey X 100
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B.3 Taler depracticade estilosde

Capacitacion a 150 pobladores

N° de personas capacitadas en

vida saludable de Monterrey en estilos de vida| estilos de vida saludable / total de L{'ﬁ% antes de ;’lruegtll\)/ gﬁtiflr centro
saludable. poblacion de Monterrey X 100 P P &y
C.1 Taller de fortalecimiento a la Capacitacion a 150 pobladores| N personas capamta(,:Ios en Directivos del
oblacion sobre factores de riesgo o!e Monterrey, en factores de factores d_e riesgo de cancer .(,je L'St?. de Centro salud
g o cancer riesgo de cancer de cuello|cuello uterino/ Tota de poblacion | participantes Monterr
' uterino. X 100 &y
C.2 Capacitacion a Docentes de Capacitacion a 50 docentes de| N° docentes de las |.E. de

las Instituciones Educativas del
ambito del centro salud de
Monterrey en factores de riesgo
del cancer.

las instituciones educativas de
Monterrey en factores de
riesgo de cancer de cuello
uterino.

Monterrey capacitados en factores
de riesgo de cancere de cuello
uterino / Total de docentes de las
|.E. de Monterrey X 100

Directivos del centro
salud Monterrey

C.3 Capacitacion a Autoridades
localesdel ambito del centro salud
de Monterrey en factores de
riesgo del cancer.

Capacitacion a 30 autoridades
locales en factores deriesgo del
cancer de cuello uterino.

N° Autoridades |ocal es capacitados
en factores de riesgo de cancer de
cuello uterino / Total de
autoridades locales X 100

Lista
participante

de

Directivos del centro
salud Monterrey

D.1. Tdler defortalecimiento ala
poblacion para incrementar la
capacidad de toma de decisiones
para cambiar estilos de vida

Capacitacion a 150 pobladores
de Monterrey en toma de
decisiones para la prevencion
de cancer de cuello uterino.

N° Poblacién capacitada en toma
de decisiones para prevencion de
cancer de cuello uterino / Total de
poblacion X 100

Encuesta

Directivos del centro
salud Monterrey

E.1 Taller de fortaecimiento
en habilidades comunicacionales
al persona del centro de salud
Monterrey.

Capacitacion de 20
trabgjadores del centro salud
Monterrey en  habilidades
comunicacionales.

N° de personal de salud capacitado
en habilidades comunicacionales /
Total de persona del centro salud
Monterrey X 100

Lista
participante

de

Directivos del centro
salud Monterrey
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E.2 talerdefortalecimiento en| Capacitacion de 20 | N° de personal de salud capacitado

habilidades sociales complegjas a | trabagjadores del centro salud | en habilidades sociales complgas/ | Lista de | Directivos del centro

persona del centro saud|Monterrey en habilidades| Total de personal del centro salud | participante salud Monterrey

Monterrey sociales complegas Monterrey X 100

F.1 Tadler de fortalecimiento| Capacitacion de 20

de capacidades en inter_pr(_etacién trabgjadores d_el centro &alud N° de personal de salud capacitado

dg resultados de tamlza_lj&e de Monterreyenlnte_rpr_etacmn de en interpretacion de resultados de| , . o

cancer de cuello uterino a |resultadosdetamizaiesde | amizgjes de cancer de cudlo| &2 de| Directivos del centro

personal del centro de salud de|cancer de cuello uterino. uterino / Total de personal de salud | PAHCIPante salud Monterrey

Monterrey. X 100

F2  Gedtionar con la Red Reunion del  tota  de|N° de integrantes de equipo de

Huaylas Sur la entrega de 10S|inegrantes del  equipo de|gestion que participa en reunion / Libro d Directivos del centro

resultados en menor tiempo. gestion del centro de salud|Total de integrantes del equipo de 'bro de actas salud Monterrey
Monterrey y Red Huaylas Sur. | gestion X100.

F.3 Involucrar a todo €

personal  del  centro  salud|Involucramiento 35|N° de persona de saud

Monterrey en la e_ntr_ega de| trabajadores delI Centro salud invc_)luc_:rado en la entrega (lie Registro de | Directivos del centro

resultados de tamizgjes de|Monterrey en la entrega de tamizajes de cancer de cuello tamizajes salud Monterrey

Papani col aou.

resultados de tamizajes de
cancer de cuello uterino.

uterino / Total de persona del
centro salud Monterrey X 100
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ANEXO 6

DATOSDEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CATEGORIA DEL EE.SS.
FUNDACION
DIRECCION COMPLETA
DEPARTAMENTO
PROVINCIA

DISTRITO

TELEFONO

PAGINA WEB

SERVICIOS DE PRESTACION
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