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PRESENTACION

En los ultimos afios se han desarrollado investigaciones sobre el papel
que juegan la cultura, el entorno familiar y las propias percepciones e ideas de
la mujer con respecto a su disposicion para realizarse el Papanicolaou como
prueba de tamizaje para la deteccion del Cancer de Cuello Uterino, el mismo
que puede detectarse y prevenirse a tiempo. Dicha deteccion temprana
mediante la realizacion del Papanicolaou ha sido relegada por algunos
sectores del campo cientifico, sin embargo, a pesar de ello, se ha realizado
diversos estudios en los que se mencionan actitudes y conductas que influyen
en las mujeres para no realizarse el Papanicolaou; las respuestas han sido
diversas como por ejemplo temor a descubrir que padecen cancer;
desconocimiento o dudas sobre la utilidad del examen, temor a las molestias o
dolor durante la toma de muestra, pudor, falta de tiempo, entre otras (1).

A nivel internacional, son varias las descripciones en relacion a las
creencias y como estas se relacionan con las conductas de prevencion. Se han
realizado varios estudios en algunos paises de América Latina en base a las
Encuestas Nacionales de Salud con respecto a la cobertura de la citologia de
cuello uterino identificando las principales caracteristicas sociodemogréaficas
que influyen en la realizacion de dichos procedimientos preventivos (2).

De lo mencionado anteriormente podemos determinar que en los
paises desarrollados donde existe cobertura de Papanicolaou ha disminuido
notablemente los casos de Cancer de Cuello Uterino, en paises como el

nuestro existen problemas tales como falta de politicas publicas, educativas y



de conciencia en la poblacién femenina que han dado como resultado que las
coberturas de Papanicolaou sean bajas.

No ajeno a la problematica de salud expuesta, se identifica en el
ambito del Puesto de Salud de San Pedro del distrito de Chimbote se
encuentra a la poblacion femenina con limitada participacion en las
actividades de prevencion de cancer de cuello uterino, es asi que en el afio
2017 se realizaron 230 muestras de Papanicolaou representando una cobertura
en la poblacion de mayor riesgo de un 60 %, siendo el cancer de cuello
uterino la morbilidad de mayor frecuencia en nuestra poblacion femenina, por
lo tanto amerita la intervencidn para captar un mayor nimero de mujeres para
estas pruebas de tamizaje e identificar oportunamente las lesiones pre-
malignas o en estadios avanzados.

Dentro de este contexto en el presente trabajo académico titulado:
“INCREMENTANDO EL NUMERO DE TAMIZAJES DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 30 A 64 ANOS EN EL PUESTO DE
SALUD SAN PEDRO CHIMBOTE 20187, se encuentra toda la metodologia
de cémo abordamos el problema, el planteamiento de objetivos y plan de
trabajo, se utilizé el modelo de proyectos de Inversién del SNIP y del
autor Bobadilla. Espero que este proyecto sea de gran utilidad para los
gestores en salud y para todos los profesionales de salud que queremos

mejorar la problematica de salud pablica de nuestras instituciones.



Il. HOJA RESUMEN

2. 1. Titulo del Proyecto: Incrementando el nimero de tamizajes de Papanicolaou

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

en mujeres de 30 a 64 afios en el Puesto de Salud San Pedro Chimbote 2018.

Localizacion:
Distrito : Chimbote.
Provincia : Santa

Departamento : Ancash.
Region : Ancash.
Poblacion beneficiaria:

Beneficiarios Directos: 3125 mujeres en edad de 30 a 64 afios, que son

poblacion de usuarias que acuden al puesto de salud San Pedro.

Beneficiarios Indirectos: Familia, comunidad y los profesionales de salud que

labora en el puesto de salud San Pedro, autoridades municipales y locales.
Institucién(es) que lo presenta:
Puesto de salud San Pedro, Microred Progreso, Red de Salud Pacifico Norte,
MINSA.
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
Duracion del proyecto: 3 afios

Fecha de inicio: Enero 2018

Fecha de término: Diciembre 2020

2.6. Costo total: S/. 18,519 Soles



2.7. Resumen del proyecto

El presente trabajo académico nace a raiz de la problematica que se
presenta en el distrito de Chimbote del &mbito jurisdiccional del Puesto de
Salud San Pedro, debido a la limitada participacion de las mujeres de 30 a 64
afios en el tamizaje de céncer de cuello uterino, teniendo en cuenta que lo
importante son las actividades de prevencion primaria y secundaria a través de
la toma de Papanicolaou e inspeccion visual con Acido Acético.

Por lo que se tiene como finalidad incrementar el nimero de tamizajes
de Papanicolaou en mujeres de riesgo en el puesto de salud San Pedro, de tal
manera que se pueda organizar el servicio de obstetricia en comités de
capacitacion e investigacion, asimismo sensibilizar y fortalecer el equipo de
mejora continua con participacion de las autoridades locales y medios de
comunicacion comprometidos con la difusion de la importancia del tamizaje
del céncer de cuello uterino, y con una mayor oferta de los servicios de
tamizaje para la prevencion.

Considerando la inclusion de la elaboracion del plan de capacitacion a los
actores sociales y comunidad del &mbito a intervenir y finalmente, como
profesionales Obstetras se contribuira a sensibilizar a la poblacion para el
mejoramiento de las practicas saludables en la prevencion del cancer de cuello
uterino. Asimismo poder disminuir el tiempo de espera para la atencion,
distribuyendo adecuadamente al personal de salud, sensibilizando a las
usuarias, elevando su autoestima y manteniendo el derecho de la atencién sin
desigualdad de género; mejorando la calidad de vida de la poblacion del &ambito

jurisdiccional del Puesto de Salud San Pedro de la Red de Salud Pacifico Norte.



I11. JUSTIFICACION.

Las enfermedades neoplésicas y en particular el cancer de cuello uterino
(CCU) han sido reconocidas a nivel mundial como un problema de salud
publica. Esto ha sido debido a su comportamiento con el paso del tiempo, ya
que en las sociedades actuales ocupan uno de los primeros lugares en
frecuencia de morbilidad y mortalidad, en los paises Ilamados desarrollados y
en los que estan en vias de desarrollo (3). La infeccion por virus de papiloma
humano (VPH) de alto riesgo es una condicidn necesaria para el desarrollo de
una lesion cervical, pero solo una fraccion de las lesiones precursoras
progresan a cancer invasor. Esto implica que se requiere la presencia de
factores adicionales, ademas del tipo viral, para aumentar las probabilidades de
progresion a cancer invasor (4).

Los factores sociales y reproductivos influyen de manera preponderante
en una mayor probabilidad de infeccion por VPH. Se ha atribuido como
principal causa de mortalidad la inoportunidad en el diagndstico, entre cuyos
factores se identifican, entre otros, las barreras de accesibilidad a la atencion
médica, los aspectos sociales y culturales que impiden la deteccion oportuna y
la solicitud de demanda a los servicios ante los primeros sintomas de la
enfermedad (4).

El Céancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente de
distribucion mundial que se presenta en la poblacién femenina, con una
estimacion de 530 232 casos nuevos, de los cuales aproximadamente el 86 %
(453 531 casos) se presenta en los paises en desarrollo. De acuerdo con

estimaciones de la OMS en 2008, la tasa estandarizada a nivel mundial es de



15.2 x 100 mil mujeres, solo por debajo del cancer de mama (38.9 x 100 mil
mujeres). Las tasas con mayor incidencia por cancer de cuello uterino se
presentan en las regiones de Africa, sureste de Asia y las Américas, con
intervalo de 30.7, 24.4 y 15.3 x 100 mil mujeres, respectivamente, que
comparativamente con otras areas geograficas de baja frecuencia llegan a ser
mayores de 1.7 a 3.4 veces (3,5).

En nuestro pais cada 5 horas muere una mujer por cancer cervical. El
cancer de cuello uterino es el cancer mas notificado en las mujeres (24.1% de
los canceres en las mujeres) y en la poblacion general (14.9% de todos los
canceres); y es la segunda causa de mortalidad por cancer en mujeres (6).

Asi mismo el Centro de Informacion de VPH y Cancer del Institut Catala
d’Oncologia (7), que recopilo datos epidemiologicos sobre VPH y céancer en el
2016, realiz6 un reporte sobre el cancer de cuello uterino en el Per( en base a la
informacion disponible en Globocan (8,9). Se estima que en el 2012 hubo 4636
casos y 1715 muertes por cancer de cuello uterino. En el 2012, la incidencia
cruda anual por 100,000 habitantes fue de 31.3. Esto se compara con la de
Sudamérica que es 22.2 y la mundial que es 15.1. La incidencia estandarizada
por edad es de 32.7 para Peru, 20.3 para Sudamérica y 14.0 para el mundo. El
riesgo acumulado de cancer de cuello uterino a los 75 afios es 3.4% en Perd,
2.0% en Sudamérica y 1.4% en el mundo (10). También para el 2012, la tasa
cruda de mortalidad estimada fue de 11.6 y la tasa de mortalidad estandarizada
por afio fue de 12.0, mientras que en Sudamérica fue de 8.6 (11). La tasa
ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino varié de 7.9 muertes por

100,000 habitantes en el 2001 a 5.7 en el 2011 (9).



Por otro lado podemos mencionar que en nuestro pais, el cancer de cuello
uterino es el tipo de cancer mas frecuente en Loreto (29.4% ), Ucayali (28.6%),
Madre de Dios (28.5%) y Moquegua (28.4%). Las regiones con tasas ajustadas
de mortalidad por cancer de cuello uterino por 100,000 habitantes mas altas son
Loreto (18.0), Huanuco (12.8), Ucayali (10.3), con valores que duplican y hasta
cuadruplican el de Lima (12).

El distrito de Chimbote no es ajeno a esta problematica de salud, segun la
Oficina de estadistica e Informatica de la DIRESA- Ancash registra el indice de
10 como vulnerabilidad por cancer, asi mismo se presenta en la region Ancash
43 casos nuevos de cancer de cérvix en el 2015y 37 en el 2016. En el Hospital
la Caleta hospital de referencia de la Red de salud Pacifico Norte en el afio
2017, segun la Oficina de Epidemiologia reporte 10 casos de cancer de cuello
uterino (13).

Segun la Oficina de Estadistica e Informatica, en el reporte del afio 2014
en el ambito de la Red de Salud Pacifico Norte, se reportaron 07 muertes por
cancer de cuello uterino y 03 muertes con diagnostico de cancer de Utero, en el
afio 2015, 04 casos de cuello uterino y 02 con diagnéstico de cancer de Utero y
en el afio 2016, solo 01 caso de cancer de cuello uterino (12). Podemos
mencionar también que los resultados de tamizajes a través del Papanicolaou
para afio 2017 en el &mbito de la Red de Salud Pacifico Norte se informé 45
casos de atipias en células escamosas de significado incierto (ASCUS), 65 caso
de lesion escamosa intraepitelial de grado bajo (LEIBG), 18 caso de lesion
escamosa intraepitelial de grado alto (LEIAG), 01 caso de carcinoma in situ y

03 casos de carcinoma epidermoide (14).



La situacién que se presenta en el puesto de salud San Pedro
correspondientes al afio 2016, se reportaron 2 muertes por cancer de cuello
uterino , siendo los resultados de tamizajes a través de Papanicolaou para el afio
2016 de 5 casos de ASCUS, 15 casos de LEIBG, 10 casos de LEIAG y 1 caso
de carcinoma epidermoide (14).

El cancer de cuello uterino es una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cérvix y se manifiesta en sus inicios a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales progresan a cancer in
situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde las
células con transformacion maligna traspasan la membrana basal (6).

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

La mayoria de las mujeres no tienen signos ni sintomas de precancer. En
muchas mujeres con cancer de cuello uterino en estadio temprano, los sintomas
generalmente no pueden verse. En mujeres con cancer avanzado y metastasico,
los sintomas pueden ser méas graves dependiendo de los tejidos y érganos a los

que se ha diseminado la enfermedad. La causa de un sintoma puede ser una



afeccion médica diferente que no es cancer, por lo que las mujeres deben
buscar atencién médica si presentan un nuevo sintoma que no desaparece.

Cualquiera de los siguientes podria ser un signo o sintoma de cancer:
manchas de sangre o sangrado leve entre o después de la menstruacion,
sangrado menstrual que es mas prolongado y abundante que lo habitual,
sangrado después del coito, mayor secrecién vaginal, dolor durante las
relaciones sexuales, sangrado después de la menopausia, dolor de espalda y/o
pélvico persistente y sin razén aparente (31).

Existen tipos de tratamiento estandar para el cancer de cuello uterino:

Cirugia (extirpacion del cancer en una operacion) se utiliza a veces para tratar
el cancer de cuello uterino. Se pueden utilizar los siguientes procedimientos
quirurgicos:
Conizacion: procedimiento para extraer una porcion de tejido en forma de cono
del cuello y el canal uterino. También se puede usar para diagnosticar o tratar
una afeccion cervical. Este procedimiento también se Ilama biopsia de cono. La
Conizacidn se realiza mediante uno de los siguientes procedimientos:

» Conizacién quirdrgica: procedimiento quirdrgico en el que se usa

un bisturi para cortar tejido anormal o cancer.

» Procedimiento de escision electroquirdrgica en el que se usa una
corriente eléctrica, como si fuera un bisturi, para extirpar tejido
anormal o cancer.

» Cirugia con laser: procedimiento quirtrgico en el que se usa un

rayo laser ~como un  bisturi para cortar tejidos 0


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46468&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46683&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46133&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44102&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46450&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=651193&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=752844&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=257527&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44636&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=322859&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=322858&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

extirpar lesiones superficiales como las de untumorsin causar

sangrado.
Histerectomia total es una cirugia para extirpar el Gtero, incluso el cuello
uterino. Cuando el utero y el cuello uterino se extraen a traves de la vagina,
la operacion se llama histerectomia vaginal. Cuando el Utero y el cuello
uterino se extraen mediante una incision (corte) grande en el abdomen, la
operacion se llama histerectomia abdominal total. Cuando el Gtero y el
cuello uterino se extraen a través de una pequefia incision (corte) en el
abdomen utilizando un laparoscopio, la operacién se llama
histerectomia laparoscépica.
Radioterapia es un tratamiento para el cancer que utiliza rayos X de alta
energia u otros tipos de radiacion para destruir células cancerosas o
impedir que crezcan.
Quimioterapiaes un tratamiento contra el cancer para el que se
utilizan medicamentos para interrumpir el crecimiento de células
cancerosas, mediante su destruccion o evitando su multiplicacion. Cuando
la quimioterapia se administra oralmente 0 se inyectaen unavena o
musculo, los medicamentos ingresan al torrente sanguineo y afectan las
células cancerosas en todo el cuerpo (quimioterapia sistémica). Cuando la
quimioterapia se coloca directamente en el liquido cefalorraquideo,
un 6rgano una cavidad corporal como el abdomen, los medicamentos
afectan principalmente las células cancerosas en esas areas (quimioterapia
regional). La forma en que se administra la quimioterapia depende del tipo

y el estadio del cancer que esta siendo tratado (32).
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46324&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46634&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45929&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46645&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46133&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46133&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46646&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44308&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46353&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45070&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46684&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44360&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=637280&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=348921&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44678&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=476471&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=301626&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46483&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46559&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46559&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45885&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

La Sociedad Americana del Cancer, asegura que los condones proveen
cierta proteccion contra el virus de papiloma humano, pero no ofrecen una
proteccion completa contra la infeccion, los condones deben ser usados
correctamente cada vez que se tienen relaciones sexuales. Aun asi, los
condones no pueden brindar una proteccion total porque no cubren todas las
zonas del cuerpo, como la piel de la zona genital o anal. No obstante, también
ayudan a proteger contra algunas otras infecciones de transmision sexual (15).

Las acciones de prevencion primaria estan orientadas a reducir los
comportamientos de riesgo que incrementan la posibilidad de que una persona
se infecte, es decir, informar sobre los factores de riesgo actividad que
desarrolla en todos los niveles del sistema de salud, especialmente en los
servicios de primer nivel de atencion, esta informacion incluye materias de
practicas sexuales seguras, retrasar el inicio de la actividad sexual, promover el
uso de preservativos y suministralos a quienes ya hayan iniciado su vida
sexual, advertir sobre los efectos del consumo de tabaco en la prevencion del
cancer de cuello uterino y otros tipos de cancer (6).

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

papiloma humano (6).
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De todos los tipos de cancer, el de cuello uterino es el que tiene las
mejores posibilidades de ser pesquisado, tratado y curado, con una alta relacion
de costo-efectividad, gracias a la prueba de Papanicolaou (PAP) y la Inspeccion
Visual con Acido Acético (IVAA), herramientas que contamos actualmente en
nuestro medio (6).

La citologia de cérvix o Papanicolaou es un examen de tamizaje que
permite detectar el cancer de cuello uterino. Se realiza un raspado con un
citocepillo o espatula en la zona de transformacion, realizado por un personal
de salud entrenado (Obstetra). La muestra debe colocarse en una lamina y
fijarla con alcohol de 96° por el tiempo minimo de 15 minutos o 30 minutos si
es alcohol de 70°, luego se realiza una coloracion especial para examinar las
células bajo un microscopio. La sensibilidad del Papanicolaou es de alrededor
del 50%. IdentificAndose ciertos problemas como la demora de las lecturas de
las muestras, requerimiento de personal entrenado, las pacientes con frecuencia
no recogen su resultado y de esa manera se pierden oportunidades valiosas de
referir y tratar tempranamente (6).

La Inspeccion Visual con Acido Acético se realiza a las mujeres de 30 a
49 afos, es un examen visual realizado con la colocacion de un espéculo
vaginal, aplicado directamente al cuello uterino acido acético del 3% al 5% por
un minuto, y observar con una buena fuente de luz al cuello uterino la
formacion de un epitelio acetoblanco lo cual nos puede mostrar la presencia de
una lesion precancerosa, alternativa que podemos brindar a las mujeres en los

establecimientos de primer nivel de atencion (16).
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La sensibilidad de la inspeccion visual con cido acético es mucho mayor
que la del Papanicolaou esta entre el 65% al 90%, tiene la ventaja en la
facilidad su realizacion y el menor costo en relacion a otros examenes, permite
una accion en forma inmediata evitando asi la necesidad de una visita de
retorno al establecimiento de salud para recoger los resultados (16).

Por otro lado las pruebas moleculares cuya finalidad es la deteccion del
Virus del Papiloma Humano es otra alternativa para el despistaje, es la
deteccion del ADN del virus de papiloma humano de alto riesgo. Son pruebas
muy sensibles y especificas, sin embargo, estas técnicas no se aplican con
frecuencia debido a los costos. La asociacion de los resultados de prueba
citoldgica convencional con las técnicas moleculares es de gran importancia y
ayuda para entender mejor la evolucion de la infeccidn por virus de papiloma
humano en diferentes contextos epidemiologicos (17).

El Ministerio de Salud inicia la vacunacion contra el Virus papiloma
Humano (VPH) a nivel nacional dirigido a las menores que cursan el quinto
grado de primaria en los colegios publicos y privados 0 que se encuentren entre
la edad de 10 afios a 10 afios 11 meses 29 dias. Como una medida para reducir
la incidencia de morbilidad y mortalidad se consider6 dentro del plan de salud
escolar, estd disponible la vacuna tetravalente (3 dosis) que protegen contra el
virus 6, 11, 16,18 y la vacuna bivalente contra el virus tipo 16 y 18 en dos
dosis con in intervalo de seis meses, se administra 0,5cc por via intramuscular
en el tercio medio del musculo de la region deltoidea.

Debido a que el cancer de cuello uterino constituye una enfermedad que

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

La promocidn de la salud segln la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), se basa en la
interpretacion social y cultural de la salud y la enfermedad, es el proceso de
capacitar a la gente para que adquiera mayor vigilancia sobre su salud; se lleva
a cabo a través de la accion intersectorial. La promocion de la salud es un
concepto dinamico y progresivo que involucra a la gente en el contexto de sus
vidas diarias, por ejemplo en la casa, la escuela, el lugar de trabajo, etc., y que
promueve que se alcance el maximo nivel de bienestar fisico, mental y social
para todos. La educacion para la salud puede interpretarse como un elemento
de promocién de la salud; cuyo proposito es mejorar el acceso a la informacion
y a los servicios relacionados con la salud, con el fin de que la gente obtenga
un mayor control sobre su propia salud y su propio bienestar (18).

Este trabajo académico tiene como Marco Legal:

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

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

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

e RM. N° 1013-2016, resolucion que aprueba la Guia De Préactica Clinica
para la prevencion y manejo del Cancer De Cuello Uterino.

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

e Decreto Supremo N° 007-2016-SA, sefiala que la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el 6rgano de linea del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Puablica,
siendo el responsable de dirigir y coordinar las intervenciones
estratégicas en Salud Publica en materia de Prevencion de Enfermedades
No Transmisibles y Oncolégicas; Salud Mental; Prevencion y Control de
la Discapacidad; Salud de los Pueblos Indigenas; Salud Sexual y
Reproductiva, asi como las correspondientes por Etapas de vida.

De acuerdo a estas leyes normas y decretos del Ministerio de Salud , hoy
en dia todos los establecimientos de salud a nivel nacional cuentan con el
Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer, que tiene como
finalidad disminuir la prevalencia del Cancer , a través de un enfoque de

atencion integral, en el marco del aseguramiento universal en salud.
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Ramirez E. (27), en Argentina 2014 realiz6 la investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en la
poblacion de mujeres trabajadoras de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata” , concluye que de las 200 mujeres en
estudio, 144 eran docentes y 56 no docentes, a pesar de contar con
conocimientos sobre la toma de Papanicolaou existen diferencias en las
actitudes, la decision de la toma de la prueba y la ejecucion efectiva del
tamizaje, dependiendo si estas son del grupo de docentes o de no docentes.
Convirtiéndose las mujeres en su ambito laboral, poblacion cautiva que
favorezca el fortalecimiento del Programa Deteccion Temprana del Cancer de
Cuello Uterino, incluyendo el proceso adecuado de toma, entrega de resultados
y campafias de educacion para afianzar los conocimientos sobre el tema.

Camey H. (29), en Guatemala 2015 realizé la investigacion “Factores
que influyen en la renuencia al examen de Papanicolaou”, concluye que de las
usuarias entrevistadas el 88% (37 usuarias) mencionan que si tienen
conocimiento de lo que es el examen de Papanicolaou y que los conocimientos
los han aprendido al acudir a los servicios de salud, con lo que refleja que la
falta de conocimiento sobre lo que es el examen de Papanicolaou sea un factor
que promueva la renuencia a realizarse el examen, refiriendo las entrevistadas
que solamente el 12% (5 usuarias) de ellas no tienen ningln conocimiento
sobre lo que es el examen de Papanicolaou. En este estudio a pesar que la
poblacion tiene conocimiento sobre el examen de Papanicolaou solamente el

55% se ha realizado el examen y el 45% nunca lo ha realizado.
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Artola F. (28), en Nicaragua 2016 realizo la investigacion “Factores y
causas que influyen en la no realizacién del Papanicolaou en mujeres con vida
sexual activa”, concluye que las mujeres con vida sexual activa es una
poblacion joven entre 20-30 afios, casadas, con escolaridad de primaria
incompleta, amas de casa, poseen conocimientos inadecuados sobre el
Papanicolaou, identificAndose las causas por las que no se realizan el
Papanicolaou son: vergiienza, miedo y falta de conocimientos y las estrategias
que pueden implementar para que las mujeres acudan a realizarse el
Papanicolaou son: Promocion para la salud, organizacion efectiva del
diagnostico y tratamiento .Las estrategias para el incremento de coberturas del
Papanicolaou son: continuidad, eficacia, acceso a los servicios, competencia
del personal, trato y relaciones interpersonales y seguridad.

Urrutia M. y Gajardo M. (23), en Chile 2016 realizaron la investigacion
“Relacion entre las caracteristicas de la poblacion objetivo de cribado de
cancer cervicouterino en el sistema publico de salud y el porcentaje de
cobertura de PAP”. Se encontr6 que el 52% de los casos hubo dificultades para
reclutar mujeres, principalmente debido a direcciones incorrectas. Entre las
mujeres contactadas, el 4.1% tenia una histerectomia o tenia cancer de cuello
uterino y el 1.4% estaba muerto. Al analizar la variable "adherencia al cribado
del cancer cérvicouterino” en las mujeres entrevistadas, el 76.8% informé que
cumplia con las pautas ministeriales. De ese grupo, el 20.5% report6 asistir a la
evaluacion en el sistema de salud privado. 67% de las mujeres que tuvieron
visitas de deteccion oportuna, informaron que asisten a la revision

periédicamente cada 3 afios 0 menos. Concluyendo que la cobertura de la
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prueba de Papanicolaou debe analizarse teniendo en cuenta la exclusion de
algunas mujeres de la poblacion objetivo y la realizacion de la deteccion en
clinicas privadas.

Guzman N. y Rojas M. (22), en Ecuador 2017 realizaron la investigacion
“Deteccion oportuna de cancer cérvicouterino en mujeres de edad fértil”
Tratando de identificar los factores que influyen en la cobertura del programa,
concluye que el 64,4% de las mujeres se realizaron la prueba de Papanicolaou.
Los factores que influyen positivamente en el acceso al programa de deteccion
oportuna de cancer se tienen: la prevencion de enfermedades, sentir obligacion
y por control regular; mientras que, respecto a la prestacion del servicio por el
personal de salud, en general se percibe como un servicio de calidad y
pertinente. Por el lado contrario, los factores por los cuales no se accede al
programa son: falta de informacion (desconocimiento), falta de tiempo y sentir
temor (miedo). El nivel de cobertura del programa de deteccidon oportuna de
cancer cérvicouterino es medio, puesto que solo acceden un 64,4% de usuarias
al centro de Salud El Valle realizandose la prueba de Papanicolaou; sin
embargo, de este porcentaje de cobertura, solo el 44,1% de las usuarias han
escuchado charlas o les han hablado sobre el programa de deteccion oportuna
de cancer cérvicouterino. Finalmente, la falta de cobertura asciende al 35,6%
sobre el area geografica de influencia del establecimiento de salud.

Podemos mencionar también algunos trabajos realizados a nivel
nacional:

Céardenas Y. (25), en Lima 2014 en su estudio “Determinar si las

conductas sexuales y los aspectos reproductivos son factores de riesgo para
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cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Baja Complejidad
de Huaycan”, demostré que las conductas sexuales como la edad de primera
relacion sexual y el nimero de parejas, son factores significativamente
asociado al riesgo de presentar cancer de cuello uterino. Y en relacion a los
aspectos reproductivos, la edad del primer embarazo se presenta como factor
significativamente asociado al riesgo de presentar cancer de cuello uterino. Por
lo tanto Las conductas sexuales y los aspectos reproductivos son factores
asociados al riesgo de presentar cancer de cuello uterino.

Quispe V. (24), en Huanuco 2015 en su estudio “Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen
de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente activas”,
concluye que segun las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en
edad fértil sexualmente activas, el 40% presentaron edades entre 15-25 afios, el
50% presentaron el grado de escolaridad secundaria, el 60% tienen hijos entre
1 a 2, el 75% iniciaron su relaciones sexuales en edades entre 15-20 afios, el
70% tuvieron el nimero de compafieros sexuales entre 2 y 3, y el 45% no
hacen uso de ningin método anticonceptivo. Un porcentaje promedio de 38%
de mujeres de la muestra evaluada presentaron un nivel de conocimiento malo
sobre el examen de Papanicolaou, seguida del 34% que presentaron un nivel
regular. Un promedio porcentual de 75% de mujeres de la muestra estudiada
presentaron una actitud positiva frente al examen de Papanicolaou. Por otro
lado, un porcentaje de 60% de mujeres estudiadas realizan adecuadas practicas

sobre el examen de Papanicolaou.
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Delgado J. (26), en Chiclayo 2015 en su estudio “Nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou”, encontrando que el 40.5
% de mujeres encuestadas presentaron un nivel de conocimientos alto; sin
embargo, el 60.5% presentaron un nivel de actitudes desfavorable y un 53.9%
un nivel de précticas inadecuadas. Concluyendo que el nivel de conocimientos
sobre la prueba de Papanicolaou obtuvo un porcentaje alto, Las actitudes
frente a la prueba de Papanicolaou fueron en su mayoria desfavorables y el
nivel de précticas sobre la prueba de Papanicolaou fue inadecuado.

La Teoria del autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E
Orem en 1969, el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas
0 hacia el entorno, y de esta manera regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (19).

Establecié la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la
teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como
un marco de referencia para la practica, la educacién y la gestion.

Factores condicionantes bésicos: son los factores internos o externos a
los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.
También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan
factores condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez
variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo ,estado redesarrollo

estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de
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salud, factores del sistema familiar, patrén de vida ,factores ambientales,
disponibilidad y adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas para los
propositos especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus
supuestos, deben estar relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende
investigar (19).

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo (19).

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

Aunque el sistema publico de salud peruano ha desarrollado una eficiente
estructura fisica y profesional para pesquisar el cancer de cuello uterino en las
pacientes, aun existe una serie de factores que impiden aumentar la cobertura
de estos programas, entre ellos el aspecto educativo representado por los
conocimientos que poseen estas mujeres sobre esta patologia y cémo
prevenirla. Por otra parte existe una profunda deficiencia en la atencion
terapéutica, debido a la carencia de equipos ya que los equipos operativos
tienen multiples problemas técnicos, son de tecnologia desactualizada y solo

cubren a parte de la poblacion que padece la enfermedad.
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Razones que motivan para la ejecucién de este trabajo académico con el
fin de mejorar la participacion de las mujeres de 30 a 64 afios en los tamizajes
de céancer de cuello uterino del &mbito jurisdiccional del Puesto de Salud San
Pedro; tiene como finalidad realizar actividades de prevencion primaria y
secundaria, detectar las lesiones pre malignas y brindar un tratamiento
oportuno y no llegar a desarrollar el cancer.

Descrito la problematica y confrontado con literatura que demuestra la
importancia de este trabajo académico denominado “INCREMENTANDO EL
NUMERO DE TAMIZAJES DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 30 A
64 ANOS EN EL PUESTO DE SALUD SAN PEDRO CHIMBOTE 2018”, es
de gran interés contribuir a mejorar las practicas saludables, porque la sociedad
nos lo exige , ademas, toda esta actividad esté precedida por criterios de buena
gestion que tambiéen el profesional de salud puede asumirlo por su formacion
técnicas-cientifico-humanistico.

OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.
Incremento del nimero de tamizajes de Papanicolaou en mujeres de
30 a 64 afios en el Puesto de Salud San Pedro.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Disminuir el tiempo de espera en el establecimiento de salud.
2. Adecuada sensibilizacion a las usuarias.
3. Adecuada distribucion del personal de salud.
4. Elevada autoestima.

5. lgualdad de género.
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V. METAS

» 80% de mujeres con tamizaje de Papanicolaou del servicio de obstetricia
del puesto de salud San Pedro.

» 100% equipo de salud sensibilizado en reducir tiempo de espera.

> 100% de usuarias sensibilizadas en prevencion del céncer de cuello
uterino.

> 100% del personal del servicio distribuido.

» 100% de las usuarias motivadas.

> 100% de usuarias con igualdad de género.

VI. METODOLOGIA
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.

Las estrategias para el presente trabajo académico es organizar el
servicio de obstetricia en comités de capacitacion, para fortalecer el
equipo de Mejora Continua de la Calidad del puesto de salud San Pedro con
la participacion de las autoridades locales y medios de comunicacion, para la
sostenibilidad del presente trabajo y para entender mejor las lineas de
accion se describen a continuacion:

A) SENSIBILIZACION

El principio de sensibilizacion indica que se debe lograr un
contexto mental adecuado, de tal manera que se tenga conciencia clara
de lo que ha de conseguir (estado de meta), conozca su estado inicial de
conocimiento (estado de partida) y se sienta sensibilizado para
transformar estilos de vida. Para ello se necesita motivacion, actitudes

positivas y control emocional. Asimismo, es una herramienta para

23



transformar la percepcion y el discurso social, trata de concienciar sobre
las desigualdades existentes (33).

Las acciones de sensibilizacion en el puesto de salud San Pedro
estan orientadas a la poblacion de riesgo dando énfasis en la importancia
de realizarse el tamizaje de Papanicolaou asimismo al personal que labora
en el puesto de salud en la reduccién del tiempo de espera para la toma de
muestra de Papanicolaou, se realizara a través de talleres con un enfoque
participativo al personal de salud involucrado, de tal manera que se logre
asumir responsabilidades. Estas acciones se orientaran a una mayor
deteccion del cancer de cuello uterino, para una derivacion oportuna y
tratamiento especializado.

ACTIVIDADES:

1A TALLERES DE SENSIBIZACION AL PERSONAL DE SALUD EN

REDUCIR TIEMPO DE ESPERA.

e Reunion de coordinacion con la médico jefe del Puesto de Salud
San Pedro.

e Reunion de planificacion.

e 2 talleres de sensibilizacion.

e 2 monitoreo y evaluacion.

2B TALLERES DE SENSIBIZACION A LAS MUJERES DE RIESGO

e Reunioén de coordinacion con los actores sociales de la jurisdiccion de
San Pedro.

e Reunion de planificacion.

e 3 talleres de sensibilizacion.
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e 3 monitoreo y evaluacion.

3A SENSIBILIZAR AL PERSONAL DE SALUD

e 01 Reunion de Coordinacién con el médico jefe del Puesto de Salud
San  Pedro.

e 01 Reuniodn de Planificacion de actividades.

e 01 Capacitacion sobre importancia del tamizaje para prevencion del
cancer de cuello uterino.

B) CAPACITACION

Es una actividad sistematica, planificada y permanente cuyo
proposito general es preparar, desarrollar e integrar a los recursos
humanos al proceso productivo, mediante la entrega de conocimientos,
desarrollo de habilidades y actitudes necesarias para el mejor desempefio
de todos los trabajadores en sus actuales y futuros cargos y adaptarlos a
las exigencias cambiantes del entorno. El ser humano desde su origen,
integra a su vida el proceso educativo y ocurre de manera continua,
dinamica y en diferentes tiempos y espacios (23).

Asimismo las ferias educativas son el conjunto de instalaciones
recreativas que se emplazan con motivo de determinadas celebraciones,
que se montan en un espacio publico en ciertos dias sefialados. Las ferias
suelen estar dedicadas a un tema especifico o tener un propdésito comdn;
es un evento gratuito, social o cultural que puede estar establecido o ser

temporal (34).
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El objetivo principal es promovida por el servicio de obstetricia del
puesto de salud San Pedro, al brindar mayor conocimiento al personal de
salud y a la poblacidn en riesgo redundara en el cambio de actitud y toma
de decisiones a través de una metodologia dindmica y ludica, como
prevenir esta enfermedad; a través de por lo que la capacitacion constituye
una estrategia mediante el cual se promueva el incremento en el nimero
de tamizajes en este grupo de mujeres.

ACTIVIDADES:

1B CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD EN PREVENCION

DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

e Reunion de coordinacion con la médico jefe del Puesto de Salud San
Pedro.

¢ Reunioén de planificacion.

e 2 capacitaciones al personal de salud.

e 2 monitoreo y evaluacion.

2A FERIAS EDUCATIVAS CON ENFASIS EN FACTORES DE

RIESGO

Reunion de coordinacidn con los actores sociales de la jurisdiccion de
San Pedro.

e Reunion de planificacion.

e 2 ferias educativas.

e 2 monitoreo y evaluacion.
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C) GESTION:

Una gestion es una diligencia, entendida como un trdmite necesario
para conseguir algo o resolver un asunto, habitualmente de carécter
administrativo o que conlleva documentacion. Gestion es también un
conjunto de acciones u operaciones relacionadas con la administracion y
direccion de una organizacién. Este concepto se utiliza para hablar de
proyectos o en general de cualquier tipo de actividad que requiera
procesos de planificacion, desarrollo, implementacion y control. El
profesional en obstetricia para cuidar representa grados variables de
eficiencia, eficacia y efectividad, susceptibles de ser mejorados mediante
la aplicacion de técnicas y métodos que garanticen la optima calidad (22).

Debido a la disminucion de tamizajes de Papanicolaou en la
jurisdiccion de San Pedro, el profesional de obstetricia cuya mision es
aplicar y proponer politicas publicas con énfasis en la prevencion del
cancer de cuello uterino y cuidar de la salud sexual y reproductiva de la
mujer, familia y comunidad, contribuyendo al desarrollo del pais, tiene el
compromiso de sensibilizar y organizar con el equipo multidisciplinario
de prevencién de cancer de cuello uterino para proveer estrategias Utiles
que se deben realizar acciones encaminadas a buscar nuevos recursos para
el cuidado de la poblacion mas vulnerables e incrementar el nimero de
tamizaje de Papanicolaou en mujeres de 30 a 64 afios de edad.
ACTIVIDAD:
3B REUNION DE ORGANIZACION DEL PERSONAL DE SALUD.

e 01 Reunidn de coordinacion con el personal de salud.
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e 01 Reunidn de Planificacion de actividades.

D) INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

La Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) es una estrategia
basica para el personal del Ministerio de Salud que consiste en la
informacion y transmision de conocimientos, promueve la sensibilizacion
y movilizacion de las personas para el cambio de comportamientos y
entornos saludables (21).

Las acciones de informacidn, educacion y comunicacion del plan de
intervencion del puesto de salud San Pedro, se realizara con un enfoque
integral y participativo a través de sesiones motivacionales a las usuarias y
sesiones educativas en roles de pareja en las diferentes audiencias
institucionales y comunitarias integrando a los actores sociales (cunamas,
coordinadores de manzana, vaso de leche y comedores populares) para
lograr que sean responsables en el cuidado de su salud.

ACTIVIDAD:

4A SESIONES MOTIVACIONALES A LAS USUARIAS.

e 01 Reunion de coordinacion y organizacion con autoridades, lideres
comunales, para elaboracién de cronograma de las sesiones.
e 03 Sesiones Motivacionales en el Puesto de Salud San Pedro.
e (01 Reunién de Monitoreo y Evaluacion de las actividades
programadas.
4B TALLERES DE AUTOESTIMA

e 01 Reunidn de coordinacion y organizacion con autoridades, lideres
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comunales, para elaboracién de cronograma de los talleres.
e 04 Talleres de Autoestima en el Puesto de Salud San Pedro.
e 01 Reunién de Monitoreo y Evaluacion de las actividades

programadas.

5A SESIONES EDUCATIVAS EN ROLES DE PAREJA

e 01 Reunion de coordinacion y organizacion con autoridades, lideres
comunales, para elaboraciébn de cronograma de las sesiones
educativas.

e 03 Sesiones educativas en roles de pareja en el Puesto de Salud San
Pedro.

e 01 Reunion de Monitoreo y Evaluacion de las actividades

programadas.

5B TALLER EN EQUIDAD DE GENERO
e 01 Reunion de coordinacion y organizacion con autoridades, lideres
comunales, para elaboracién de cronograma de los talleres.
e 04 Talleres en equidad de género en el Puesto de Salud San Pedro.
e 01 Reunion de Monitoreo y Evaluacion de las actividades
programadas.
6.2 Sostenibilidad del trabajo académico
La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo
multidisciplinario de la estrategia de prevencion y control del cancer, la
jefatura del puesto de salud San Pedro, con el objetivo de impulsar y

mantener este trabajo académico en forma sostenible a través del tiempo.
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Las Politicas institucionales, a traves de un plan a nivel
nacional enfocados a la reduccion del cancer de cuello uterino apoyan las
estrategias para la disminucion de casos, complicaciones y como personal
de salud estamos involucrados en el cumplimiento de las normas del
Ministerio de Salud, dado que si estos indicadores negativos incrementan
se genera un problema para la salud publica, ya que actualmente hay
programas de apoyo a esta causa y estan establecidos por ley.
Trimestralmente también se realiza la evaluacién de indicadores para dar

a conocer las coberturas, incluidos el Indicador Trazador.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.

MATRIZ DE EVALUACION

Instrumento
- Metas por cada S
Jerarquia de : . . Definicion del APl : para
L nivel de Indicadores de impacto y efecto - Fuente de verificacion Frecuencia iy
objetivos ferardufa Indicador recoleccion de
] q la informacion
Incremento del | Mejora en un N° de mujeres con tamizaje de PAP x 100 NUmero de Registro de atenciones | Mensual | Lista de
ndmero de | 80% de Total de mujeres de 30 a 64 afios tamizajes de del puesto de salud San chequeo
tamizajes de | mujeres con Papanicolaou en Pedro
Papanicolaou en | tamizaje de mujeres de '
mujeres de 30 a | Papanicolaou | Estandar de calidad: 80% riesgo.

64 afios en el
puesto de salud
San Pedro.

del servicio de
obstetricia del
puesto de
salud San
Pedro.

Reporte estadistico del
puesto de salud San
Pedro.

Indicadores del
programa de control y
prevencion del cancer.
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Instrumento

a Metas por A Frafy para
Jerarquia de - . . Definicion del e, . L
objetivos ca_da nlve! de Indicadores de impacto y efecto Indicador Fuente de verificacion Frecuencia| recoleccién
jerarquia de la
informacion
Disminuir el Equipo de Suma de los tiempos (en minutos) que Promedio de Entrevista al usuario externo |4 veces por| Lista de
tiempo de espera | salud  100% | trascurren desde que el paciente solicito la | minutos que con respecto al tiempo de afio chequeo
enel sensibilizado atencion médica, hasta el momento en que | transcurren espera.
establecimiento | en reducir esta se inicio, en un periodo determinado entre el
de salud. tiempo  de | Total de usuarias observadas en ese periodo | Momento en que
espera. el usuario
solicita la
atencién en el
servicio de
consulta y el
inicio de esta
por la obstetra.
Promedio de Lista de asistentes a talleres | 4 veces Listae
Adecuada 100% de | N°de usuarias sensibilizadas x 100 personas de capacitacion segin lo | por afio chequeo
sensibilizacién a | usuarias Total de usuarias sensibilizadas. programado.
las usuarias. sensibilizadas

en prevencion
del céncer de
cuello uterino.

Estandar de calidad 100%
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Metas por cada

Instrumento

Jefafq‘ﬂ'a de nivel de Indicadores de impacto y efecto Def|n|_C|on o Fuente de verificacion Frecuenci para
objetivos . " Indicador a recoleccion de
jerarquia la informacién
Adecuada Distribucion N° de consultas efectuadas x 100 Numero de Rol de turnos. Unavez | Listade
distribucion del del 100% del | Total de horas trabajadas Personal por afio chequeo
personal de personal  del profesional Documentos normativos con
salud. servicio. seglin resolucion directoral.
productividad
Elevada 100% de las | N°de usuarias motivadas x 100 Numero de Registro de usuarias | 4 veces Lista de
autoestima. usuarias Total de usuarias personas asistente a talleres de | por afio chequeo
motivadas. motivadas capacitacion  segln lo
Estandar de calidad 100% programado.
Igualdad de 100% de | N°de usuarias con igualdad de género x 100 | NUmero de Registro de usuarias | 4 veces Lista de
género. usuarias  con Total de usuarias personas con asistente a talleres de | por afio chequeo
igualdad  de igualdad de capacitacion  segln lo
género. Estandar de calidad 100% genero programado.




MATRIZ DE MONITOREO

Instrumento
Resultados del Acciones o Metas por cada . . Definicion del Fuente de _auese
L - L Indicadores de producto o monitoreo por meta I e Frec. | utilizara para
marco logico actividades actividad indicador verificacion .
el recojo de la
informacién
1. Disminuir el 1A Talleres de 2 Talleres de | N°de talleres de sensibilizacidn ejecutado x 100 e Registros de .
tiempo de espera|  sensibilizacion al | sensibilizacion al | N° de talleres de sensibilizacién programado Numero Talleres de asistencia a los | 3Por | Registro de
enel personal de salud | personal de salud sensibilizacion al talleres. afio | personal
establecimiento en reducir tiempo | en disminuir el | Estandar de calidad 100% personal de salud en Facturas y boletas sensibilizado.
de salud. de espera tiempo de espera. reducir tiempo de de gastos
espera realizados para la
ejecucion de los
o . talleres.
1B.Capacitacién  al | 2 capacitaciones al | N° de capacitaciones ejecutadas x 100 Registro de
personal de salud | personal de salud | N° de capacitaciones programadas Numero asistencia  del
en  prevencién | en prevencion de Capacitacion al personal de salud
del cancer de | cancer. Estandar de calidad 100% personal de salud en en prevencion del
cuello uterino. prevencion del cancer de cuello
céancer de cuello uterino.
uterino.
2. Adecuada 2A. Ferias | 2 ferias educativas | N° de ferias educativas ejecutadas x 100 . Registro de .
sensibilizacion educativas con | con énfasis en | N° de ferias educativas programadas Numero de Ferias asistencia. Lista de
a las usuarias. énfasis en | factores de riesgo educativas con Fotos. chequeo.
factores de Estandar de calidad 100% énfasis en factores de His — Oficina de
riesgo. riesgo. estadistica  del
Puesto de Salud
2B. Talleres de |3 talleres de | N°detalleres ejecutadas x 100 sen edro.
sensibilizacién a | sensibilizacion ~a | N° de talleres programadas Numero de Talleres Registro ge | Cada
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las mujeres de | poblacion de de sensibilizacion a asistencia al3
riesgo. riesgo. Estandar de calidad 100% las mujeres de talleres de | meses
riesgo. sensibilizacion.
Evidencia
fotografica.
3. Adecuada 3A. Reunion de 2 reuniones de | N°de reuniones ejecutadas x 100 i » Registro de
distribucién sensibilizacion | sensibilizacion al | N° de reuniones programadas Numero de Re&{ﬂlon asistencia a
del personal al personal de | personal de salud. de sensibilizacion al reuniones e | ;|| it e
de salud salud. Estandar de calidad 100% personal de salud. sensibilizacion. P
: . . afo chequeo
Evidencia
fotogréfica.
; . . ( Registro de
3B. Reuniones de 2 reuniones de N° de reuniones organizado x 100 g:ﬂeigzgsede asigtencia a
organizacion del | °rganizacion al N° de reuniones programadas o reuniones de
oersonal de personal de salud. organizacion del orcanizacitn
salud Estandar de calidad: 100% personal de salud. ganizacion.
. Evidencia
fotografica.
4. Elevada 4A. Sesiones 3 sesiones N° de sesiones motivacionales organizado x 100 i . Lista de
autoestima motivacionales a | motivacionalesa | N° de sesiones motivacionales programadas NUmero Sesiones participantes.
las usuarias. usuarias de riesgo. motivacionales a las Evidencia
Estandar de calidad: 100% usuarias. fotografica.
His — Oficina
de estadistica e )
informéatica del | Cada | Listade
Namero Talleres de Puesto de Salud | 2 chequeo

4B. Talleres de

3 talleres de

N° de talleres de autoestima organizado x 100

San Pedro.
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autoestima. autoestima a N° de talleres de autoestima programado autoestima. meses
usuarias de riesgo.
Estandar de calidad: 100% Lista de
participantes.
Evidencia
fotogréafica.
His — Oficina
de estadistica e
informatica del
Puesto de Salud
San Pedro.
5. lgualdad de | 5A. Sesiones 3 sesiones | N° de sesiones educativas organizado x 100 ] . Lista de registro .
género. educativas en educativas en roles | N° de sesiones educativas programadas Numero de Sesiones de asistencia. Cada | Listade
roles de pareja de pareja_ educativas en roles Evidencia 2 chequeo
Estandar de calidad: 100% de pareja. fotografica meses

5B.Taller en equidad
de género.

3 talleres en
equidad de género.

N°_talleres equidad de género organizado x 100

N° de talleres en equidad de género programado

Estandar de calidad: 100%

NUmero de Taller en
equidad de género.

Lista de registro
de asistencia.
Evidencia
fotografica
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7.1 Beneficios

+¢ Beneficios con proyecto:

Disminucion de la tasa de morbilidad en la jurisdiccion.
Disminucion de la tasa de mortalidad en la jurisdiccion.
Satisfaccion del usuario interno.

Aumento en el ingreso econdémico por los servicios de atencion.

vV V VYV V V

Aumento del ingreso econdémico por el SIS.

++ Beneficios sin proyecto:
» Aumento de la tasa de morbilidad en la jurisdiccion.
» Aumento de la tasa de mortalidad en la jurisdiccion.
» Insatisfaccion del usuario interno.
» Disminucion de los ingresos econdémicos por los servicios de
atencion.

» Disminucion del ingreso econémico por el SIS.
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VIll. RECURSOS REQUERIDOS.

8.1. Material para Sensibilizacion:

COSTO
CANTIDAD COSTO
CODIGO [DENOMINACION UND. UNI'g,/ARIO TOTAL S/.
23.15.12 | Folder 200 0.5 100
Lapiceros 200 0.5 100
Movilidad local 40 1.3 52
Copias 500 0.1 50
Libro de actas 1 6 6
Rota-folios 2 40 80
Plumones 24 2 48
Papel t_)ond de 80 3 20 60
grs. Millar
Cartulinas 100 0.5 50
Papel sabana 100 0.3 30
TOTAL 576
8.2. Material para Capacitacion:
COSTO
CANTIDAD COSTO
CODIGO |[DENOMINACION UND. UNI'g,/ARIO TOTAL S/.
24.15.12 Folder 200 0.5 100
Lapiceros 200 0.5 100
CD 100 1 100
Copias 500 0.1 50
Libro de actas 1 6 6
Rota-folios 2 40 80
Plumones 24 2 48
Papel k_)ond de 80 3 20 60
grs. Millar
Cartulinas 100 0.5 50
Papel sabana 100 0.3 30
Toner 2 200 400
TOTAL 1,024
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8.3.  Material Médico:
COSTO COSTO
CODIGO | DENOMINACION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
S. S/.
23.18.21 |Laminas porta objetos ﬁgigajltas x50 10 500
Espéculos descartables [ 2500 unidades 1.5 3,750
Guantes descartables .
N°7 x 100 unid 50 cajas 14 700
Alcohol etilico de 96° |20 fcos. 14 280
x 1 litro
Cito-cepillos - espatula | 2500 unid. 15 3,750
Espétulas de Ayre 25 bolsitas x 100 10 250
unid.
) 750
Algodon x 500 gramos | 50 paquetes 15
Acido Acético rZnOIO fcos. de 125 1.8 360
T 10 fcos de 15 150
Jabon liquido 1000ml
TOTAL (LR
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8.4. Material para Informacion, Educacion, Comunicacion

COSTO COSTO
CODIGO DENOMINACION | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
S/. S/.
Difusion de mensajes | o1+ 1cemana 50 2,000
claves por emisoras
distrital y local
23.22.44 Impresiones formatos 2000 0.1 200
Impresiones tripticos 4000 0.25 1,440
Afiches 100 5 200
Banner 3 63 189
Atencién de 600 4 2,400
23.21.101 refrigerios
TOTAL IfY
RESUMEN DEL PRESUPUESTO
APORTE APORTE
DENOMINACION REQUERIDO| PROPIO COSTO TOTAL S/.
Material para 576 0 576
Sensibilizacion
Material para 1.024 0 1.024
Capacitacion
Material Médico 10,490 0 10,490
Material para
Informa}cmr},’ Educacion, 6,429 0 6.429
Comunicacion
TOTAL 0 18,519

40




IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES.

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: INCREMENTANDO DEL NUMERO DE TAMIZAJES DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 30 A 64
ANOS EN EL PUESTO DE SALUD SAN PEDRO.

CRONOGRAMA
RECURSOS INDICADOR

N° ACTIVIDAD META
2018 2019 2020

DESCRIPCION | COSTO I I I I I I

Elaté(,)ra_ci()r:]I del trabaéo
1 academico denominado Informe | S/.50.00 _ _
Incrementando el numero 1 X Trabajo académico elaborado
ge tamizajes de )
apanicolaou en mujeres
de 30 a 64 afiosen e
puesto de salud San Pedro
Chimbote 2018

) Presentacion y exposicion ) inf S/50.00 X
; o nforme ~20.

del trabajo académico a la Trabajo académico

jefatura Puesto de Salud presentado

San Pedro y a la Red de

salud Pacifico Norte.
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CRONOGRAMA

RECURSOS 2018 | 2019 | 2020
N° ACTIVIDAD META INDICADOR
DESCRIPCON COSTOS ol o 1l
3 | Reunién  con $/.50.00 X
Jefatura del Informe o Reuniones realizadas
establecimiento y personal 2
de salud, para organizar la
ejecucion del trabajo
académico.
4 | Ejecucion del trabajo 1 Informe S/.18,519 X[ X |X|X |X|X |[Trabajoacadémico
académico. ejecutado
5 | Evaluacion del trabajo 1 Informe $/.50.00 X | Trabajo académico
académico. desarrollado
6 | Presentacion del Informe 1 Informe §/.50.00 X | Trabajo académico
Final presentado

42




OBJETIVO ESPECIFICO 1: DISMINUIR EL TIEMPO DE ESPERA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

CRONOGRAMA
N© ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2018-2020
DESCRIPCION COSTOS i i |l
TALLERES DE Reunion de coordinacion con la médico Acta
1A | SENSIBIZACION AL jefe del Puesto de Salud San Pedro.
PERSONAL DE SALUD EN Acta
REDUCIR TIEMPO DE Reunidn de planiﬁcaci(’)n. Registro de X
ESPERA participantes. | S/576.00
2 talleres de sensibilizacion. ) X | XX
Libro de actas
2 monitoreo y evaluacion.
Reunién de coordinacion con la médico Act
: cta
CAPACITACION AL jefe del Puesto de Salud San Pedro.
PERSONAL DE SALUD EN ., . . Acta X
|8 | PREVENCION DEL CANCER Reunién de planificacion. Registro de | 5102400
DE CUELLO UTERINO ici
2 capacitaciones al personal de salud. participantes. XX
. - Libro de actas X
2 monitoreo y evaluacion
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: ADECUADA SENSIBILIZACION A LAS USUARIAS.

CRONOGRAMA
RECURSOS
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 20|18 - |2|020
DESCRIPCION | COSTOS I ' I
Reunidn de coordinacion con los actores | Acta
FERIAS EDUCATIVAS sociales de la jurisdiccion de San Pedro.
CON ENFASIS EN Acta "
2A | FACTORES DE RIESGO Reunién de planificacion. Registrode | 5/ 1004.00
participantes X | X
2 ferias educativas. X
Libro de
2 monitoreo y evaluacion. actas
) . Acta
TALLERES DE Reunion de coordinacion con los actores
2B ‘ iales de la jurisdiccion de San Ped X
SENSIBILIZACION A LAS sociales de la jurisdiccion de San Pedro. | A ¢q
MUJERES DE RIESGO 3 o Registro de | 5042900 X | X
Reunioén de planificacion. participantes. y
3 talleres de sensibilizacion. Libro de
actas
3 monitoreo y evaluacion.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: ADECUADA DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD.

CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2018-2020
DESCRIPCION | COSTOS iyt jmfr |1l
Acta
01 Reunién de Coordinacion con el médico jefe
Acta X
del Puesto de Salud San Pedro. Registro de | $/:576.00
3A | SENSIBILIZAR AL participantes. X | X
PERSONAL DE SALUD. 01 Reuniodn de Planificacion de actividades. .
Libro de X
actas
01 Capacitacion sobre importancia del tamizaje
para prevencion del cancer de cuello uterino.
Acta
01 Reunion de coordinacion con el personal de
salud Acta X
REUNION DE ' Registro de | $/:50.00
3B | ORGANIZACION DEL participantes. X | X
PERSONAL DE SALUD. 01 Reunion de Planificacion de actividades. LlEro de X
actas.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: ELEVADA AUTOESTIMA.

CRONOGRAMA
RECURSOS
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2018-2020
DESCRIPCION | COSTOS Il 1
01 Reunion de coordinacion y organizacion con | Acta
autoridades, lideres comunales, para elaboracion
4A | SESIONES naes, P Acta X
MOTIVACIONALES A LAS de cronograma de las sesiones. Registro de
USUARIAS. 03 Sesiones Motivacionales en el Puesto de | participantes. | ;190400 X| X
Salud San Pedro. Libro de
01 Reuniéon de Monitoreo y Evaluacion de las | actas de
actividades programadas. monltor.e’o y X
evaluacion.
01 Reunion de coordinacion y organizacion con | Acta
autoridades, lideres comunales, para elaboracién
de cronograma de los talleres Acta X
" TALLERES DE 04 Talleres de Autoestima en el Puesto de Salud | participantes. X| X
AUTOESTIMA San Pedro. _
Libro de X
01 Reuniéon de Monitoreo y Evaluacion de las | 5ctag de
actividades programadas. monitoreo y
evaluacion.
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OBJETIVO ESPECIFICO 5: IGUALDAD DE GENERO.

CRONOGRAMA
RECURSOS
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2018-2020
DESCRIPCION | COSTOS (I I
01 Reunién de coordinacion y organizacién con | Acta X
autoridades, lideres comunales, para elaboracion
5A | SESIONES EDUCATIVAS EN P Acta X
ROLES DE PAREJA de cronograma de las sesiones educativas. Registro de
03 Sesiones educativas en roles de pareja en el participantes. S/.1024.00 X X
Puesto de Salud San Pedro. Libro de
01 Reunion de Monitoreo y Evaluacion de las | actas de
actividades programadas. monltor‘e,o y X
evaluacion.
01 Reunién de coordinacion y organizacion con
autoridades, lideres comunales, para elaboracién Acta X
de cronograma de los talleres. Acta X
5B | TALLER EN EQUIDAD DE 04 Talleres en equidad de género en el Puesto de | Registro de
GENERO Salud San Pedro. participantes. | g, 5459 0
01 Reunién de Monitoreo y Evaluacion de las | [ibro de X X
actividades programadas. actas de
monitoreo y X
evaluacion.
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Trabajo Académico denominado “INCREMENTANDO EL
NUMERO DE TAMIZAJES DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 30
A 64 ANOS EN EL PUESTO DE SALUD SAN PEDRO - CHIMBOTE,
20187, estard a cargo de la autora del trabajo académico, del equipo técnico
del Programa, Jefatura y profesionales de la salud del Puesto de Salud San
Pedro, personal acreditado para organizar, dirigir, realizar incidencia politica
cuando el trabajo académico lo requiera y su intervencion en las actividades
propias del mismo.

XIl. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con las autoridades locales y lideres de
opinion del ambito jurisdiccional del Puesto de Salud San Pedro, Micro red
Progreso y Red de Salud Pacifico Norte; con los cuales se estableceran
coordinaciones para la ejecucion de las actividades y logro de los resultados

del trabajo académico.
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ANEXO 1

ARBOL DE CAUSA Y EFECTO

Efecto final:
MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO UTERINO

ALTO RIESGO DE MORBILIDAD

[ Efecto indirecto: ]

Efecto directo: Efecto directo:
MANEJO INADECUADO DE INFECCIONES VAGINALES DETECCION TARDIA DELVIRUS DE PAPILOMA Y LEI DE BAJO Y ALTO GRADO




ANEXO 2

ARBOL DE OBJETIVOS: MEDIOS Y FINES

Fin Gltimo:
DISMINUCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO UTERINO

Fin Indirecto:
BAJO RIESGO DE MORBILIDAD

Fin Directo:

Fin Directo:
2 O ADECUADO DE INFECCIONES VAGINALES DETECCION TEMPRANA DELVIRUS DE PAPILOMA Y LEI DE BAJO Y ALTO GRADO




ANEXO 3

ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES

Accion: Accion: Accion: Accion:
2A. FERIAS EDUCATIVAS 3A. REUNION DE 4A. SESIONES 5A. SESIONES
CON ENFASIS EN FACTORES SENSIBILIZACION AL MOTIVACIONALES A EDUCATIVAS EN
DERIESGO PERSONAL DE SALUD LAS USUARIAS ROLES DE PAREJA

Accion:
1A. TALLERES DE SENSIBIZACION
AL PERSONAL DE SALUD EN
REDUCIR TIEMPO DE ESPERA

3B. REUNION DE 4B. TALLERES DE EQUIDAD DE

2B. TALLERES DE <
. ORGANIZACION DEL AUTOESTIMA :
SENSIBILIZACION A LAS PERSONAL DE SALUD GENERO

MUJERES DE RIESGO

Accion:
1B. CAPACITACION AL
PERSONAL DE SALUD EN
PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO

Accion: L Accion:
Accion: celon: Accion: 5B.TALLER EN




ANEXO 4

MATRIZ DE MARCO LOGICO

Resumen de objetivos

Metas

Disminucion de la
morbilidad y mortalidad por
cancer de cuello uterino

Incremento del ndmero de
tamizajes de Papanicolaou en
mujeres de 30 a 64 afios en el
puesto de salud San Pedro.

80% de mujeres con
tamizaje de Papanicolaou
del servicio de obstetricia
del puesto de salud San
Pedro.

1.

Indicadores

N? de mujeres con tamizaje de Papanicolaou x 100

Total de mujeres de 25 a 64 afios

Estandar de calidad: 80%

Medios de verificacion

Registro de atenciones
del puesto de salud San
Pedro.

Reporte estadistico del
puesto de salud San
Pedro.

Indicadores del
programa de control y
prevencion del cancer.

Supuestos

Equipo de salud del puesto de salud
capacitado para mejorar el nimero de
tamizajes de Papanicolaou.

Afiliacion al seguro integral de salud
a las mujeres de riesgo
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Compon
entes

1. Disminuir el tiempo
de espera en el
establecimiento de
salud.

2. Adecuada
sensibilizacion a las
usuarias.

3.-Adecuada
distribucion del
personal de salud.

4.-Elevada autoestima.

5.-lgualdad de género.

100%  equipo de  salud
sensibilizado en reducir tiempo
de espera.

100% de usuarias sensibilizadas
en prevencion del cancer de
cuello uterino.

100% del personal del servicio

distribuido.

100% de las usuarias motivadas.

100% de usuarias con igualdad
de género.

e  Tiempo de espera.

N? de usuarias sensibilizadas x 100
Total de usuarias

Estandar de calidad 100%

Personal de salud distribuido en el proceso de
atencion.

N2 de usuarias motivadas x 100
Total de usuarias

Estandar de calidad 100%

N2 de usuarias con igualdad de género x 100
Total de usuarias

Estandar de calidad 100%

Registro de asistencia
a entrevista del usuario
externo con respecto al
tiempo de espera.

Lista de asistentes a
talleres de capacitacion
segun lo programado.

Rol de turnos.
Documentos
normativos con
resolucion directoral.

Registro de usuarias
asistente a talleres de
capacitacion segin lo
programado.

Registro de usuarias
asistente a talleres de
capacitacion segin lo
programado.

Equipo de salud sensibilizado y
comprometido para disminuir el tiempo
de espera.

Usuarias  del puesto de salud
sensibilizadas y comprometidas para
mejorar sus condiciones de vida.

Equipo de salud capacitado y distribuido
para el proceso de atencion.

Personal de psicologia capacitado para las
sesiones motivacionales.
Equipo PROMS.

Personal de psicologia capacitado para las
sesiones motivacionales.
Equipo PROMS.
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Acciones

1A. Talleres de
sensibilizacion al
personal de salud
en reducir tiempo
de espera

1B.Capacitacion  al
personal de salud
en  prevencion
del céncer de
cuello uterino.

2A. Ferias educativas
con énfasis en
factores de riesgo.

2B. Talleres de
sensibilizacion a las
mujeres de riesgo.

3A. Reunion de
sensibilizacion al
personal de salud.

2 talleres de
sensibilizacion al
personal de salud en
disminuir el tiempo
de espera.

2 capacitaciones al
personal de salud en
prevencion de
cancer.

2 ferias educativas
con énfasis en
factores de riesgo

3 talleres de
sensibilizacion a
poblacién de riesgo.

2 reuniones de
sensibilizacion al
personal de salud.

N? de talleres de sensibilizacion ejecutado x 100

N2 de talleres de sensibilizacion programado

Estandar de calidad 100%

N® de capacitaciones ejecutadas x 100
N2 de capacitaciones programadas

Estandar de calidad 100%

N de ferias educativas ejecutadas x 100
N2 de ferias educativas programadas

Estandar de calidad 100%

N° de talleres ejecutadas x 100
N2 de talleres programadas

Estandar de calidad 100%

N de reuniones ejecutadas x 100
N2 de reuniones programadas

Estandar de calidad 100%

Registros de asistencia a los
talleres

Facturas y boletas de gastos
realizados para la ejecucion de
los talleres.

Registro de asistencia  del
personal de salud en
prevencion del cancer de cuello
uterino.

Registro de asistencia.

Fotos.

His — Oficina de estadistica del
Puesto de Salud San Pedro.

Registro de asistencia a talleres
de sensibilizacion.
Evidencia fotogréfica.

Registro de asistencia a
reuniones de sensibilizacion.
Evidencia fotografica.

Personal de salud sensibilizado en
reducir el tiempo de espera.

Jefe de establecimiento sensibilizado.

Personal de salud capacitado en
estrategias para incrementar el
nimero de tamizaje de Papanicolaou

Data del SIS con
riesgo identificadas.

las mujeres de

Jefe del Puesto de salud
sensibilizado.

Agentes comunitarios capacitados.

Coordinadores de manzana
sensibilizados para trabajo en equipo.

Jefe del Puesto de salud capacitado y
sensibilizado.

Jefe del servicio de obstetricia
capacitado y sensibilizado.
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Acciones

3B. Reunion de
organizacion  del
personal de salud.

4A. Sesiones
motivacionales a
las usuarias.

4B. Talleres de
autoestima.

5A. Sesiones
educativas en
roles de pareja

5B.Taller en equidad
de género.

2 reuniones de
organizacion al
personal de salud.

3 sesiones
motivacionales a
usuarias de riesgo.

3 talleres de
autoestima a usuarias
de riesgo.

3 sesiones educativas
en roles de pareja.

3 talleres en equidad
de género.

N2 de reuniones organizado x 100
N2 de reuniones programadas

Estandar de calidad: 100%

N2 de sesiones motivacionales organizado x 100
N2 de sesiones motivacionales programadas

Estandar de calidad: 100%

N2 de talleres de autoestima organizado x 100
N2 de talleres de autoestima programado

Estandar de calidad: 100%

N2 de sesiones educativas organizado x 100

N@ de sesiones educativas programadas

Estandar de calidad: 100%

N2 de talleres en equidad de género organizado x 100

N de talleres en equidad de género programado

Estandar de calidad: 100%

Registro de asistencia a
reuniones de organizacion.
Evidencia fotografica.

Lista de participantes.
Evidencia fotografica.

His — Oficina de estadistica e
informatica del Puesto de
Salud San Pedro.

Lista de participantes.
Evidencia fotografica.

His — Oficina de estadistica e
informatica del Puesto de
Salud San Pedro.

Lista de registro de asistencia.
Evidencia fotografica

Lista de registro de asistencia.
Evidencia fotografica

Personal de salud sensibilizado para
toma de acciones.

Agentes comunitarios sensibilizados.
Personal de PROMS sensibilizado.

Presencia de un personal de
Psicologia capacitado en el Puesto de
Salud.

Responsable de la estrategia de
SALUD FAMILIAR.

Responsable de la estrategia de
SALUD FAMILIAR.

Juntas vecinales organizadas y
sensibilizadas.
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1.

ANEXO 5

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Asentamiento Humano San Pedro de Chimbote, surge como
invasion en el afio de 1956 en el gobierno del General Odria, en el afio 1961
el 29 de junio se logra su fundacion y reconocimiento.

Un 28 de junio amanecer del 29 hubo una invasién masiva, motivo
por el cual decidieron nombrar una Junta Directiva, Presidente Sr. Héctor
Palacios Flores. Asi constituidos viajaron a la ciudad de Lima para coordinar
en el Congreso de la Republica con el Presidente de Barriadas del Per, que
fue el Sr. Victor Chirinos Murga a quien lo trajeron a nuestro barrio en ese
entonces al hombro desde el vivero forestal hasta una pampa donde hoy se
ubica la Posta Medica, alli donde armaron un tabladillo, desde alli se tomo la
palabra el Sr. Palacios, luego el Sr. Chirino quién ordend a la policia dejar en
paz a las familias y moradores, asimismo el Sr. Santiago Zabalu pidi6 que el
barrio lleve el nombre de "San Pedro" por ser fecha en que se celebra la fiesta
de San Pedro en la ciudad de Chimbote. (Fuente: Edicion Junio 2001 Junta

Directiva Central San Pedro).
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RESENA HISTORICA DEL PUESTO DE SALUD SAN PEDRO:

El Puesto de Salud San Pedro fue creado durante el gobierno del Dr.
Alan Garcia Pérez donde se promulgo el Decreto Legislativo 351 y el
Decreto Supremo 1486 en el que daba a conocer la creacion del Puesto de
Salud San Pedro, el 26 de enero de 1986 segun resolucion directorios N#
2430535 para beneficios de la poblacién.

El Puesto de Salud San Pedro empez6 a funcionar el 25 de Febrero de

1986, con un Médico Margarita Mendo Lagos y un personal auxiliar.

CARACTERISTICAS GEOPOLITICAS:

Geograficamente el puesto de Salud San Pedro se encuentra ubicado
en la zona urbana marginal, al NORTE de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, la cual se encuentra a 4 m.s.n.m. y esta localizada

entre los 09°04'15” Latitud Sur y 78°35'27”de longitud Oeste del meridiano
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de Greenwich; Se encuentra ubicada en la parte Nor Occidental de la Region
Ancash, con una superficie territorial de 94.84km2

El Puesto de Salud se encuentra ubicado en la Calle Los Angeles Mz. 31 s/n.

LIMITES:

Norte: Distrito de Coishco.
Sur: A.A.H.H. Esperanza Baja
Este: Cerro San Pedro

Oeste: A.A.H.H. 2 de Junio.

JURISDICCION: EI P.S. San Pedro encierra en su jurisdiccion a los Pueblos
Jovenes de San Pedro, Esperanza Alta, Nueva Generacién, ampliacion nueva
generacion, Manuel Gonzales Prada, José Sanchez Milla, Villa los Jardines,
Villa los jardines primera y segunda etapa, Ampliacién villa los jardines,
Ampliacion San Pedro, Villa Leslie, Mi paraiso, Luis Arroyo Rojas, Cesar
Alvarez, Ampliacion Luis Arroyo Rojas, Liz Acosta de Arroyo, EI Mirador,
Ampliacion el Mirador, El balcon de Chimbote, Dora Arroyo, Octavio
Arroyo Villajulca, Vista al mar, Lomas del cono Norte .

Superficie territorial:

El Puesto De Salud San Pedro se encuentra ubicada en la ciudad de Chimbote
la cual se encuentra a 4 m.s.n.m. y esté localizada entre los 09°04'15” Latitud
Sur y 78°3527”de longitud Oeste del meridiano de Greenwich ; Se encuentra
ubicada en la parte Nor Occidental de la Regién Ancash, con una superficie

territorial de 94.84km2
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Medios de comunicacion:

Medios de transporte: Comité de autos N° 31 Y N° 32; Asi mismo
Servicios de Taxis y en caso de emergencias se cuenta con el apoyo de las
unidades moviles de Serenazgo de la Municipalidad Provincial del Santa.
Radial y televisiva: Se cuenta con todos los canales de television y sefial
de radio de todo el distrito de Chimbote.
Telefonia y acceso a internet: En todo el ambito se cuenta con acceso a
internet y telefonia celular y fija de los distintos operadores.
Limites administrativos: el puesto de salud San Pedro es un
establecimiento nivel 1-2 que depende de la Microred Progreso, Red de
salud Pacifico Norte, Dires Ancash.
Actores sociales: en el ambito del Puesto de Salud se cuenta con:
promotores de Salud, comisario, parroco, teniente gobernador, secretarios
generales de AAHH, Directores y Docentes de Instituciones Educativas,
coordinadora de Cunamas, profesionales y técnicos de salud de la posta
médica parroquial, profesionales de la salud de consultorios privados.
Riesgo de desastres:
> Naturales: por encontrarse en zona de movimientos sismicos,
podria ocurrir: terremotos, tsunami.
» Antrdpicos: incendios por el material de las viviendas construidas

en las invasiones.
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4. CONTAMINACION AMBIENTAL:
Tenemos a SIDER PERU, con todos los residuos de minerales que
nos arroja a diario; asimismo la contaminacion doméstica, con la cantidad de

basura que se arroja y se acumula en las calles.

5. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
Estructura poblacional:

La poblacion de la jurisdiccion del Puesto de Salud San Pedro para el
2018 fue de 8431 y para el afio 2019, se proyecté a 8,378 habitantes

representando una tasa de crecimiento anual de -0.63 %.
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