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Condorcanqui

CAP Il Santa Maria de Nieva

CAP | Imaza

Hospital Héroes del Cenepa CAP | Pedro Ruiz Gallo

Hospital El Buen Samaritano CAP I Lamud

CAP | Lonya Grande

CAP Il Rodriguez de Mendoza
CAP | Ocalli

Chay
Hospital Higos Urco

Fuente: Diagnéstico Situacional de la RAAM, octubre 2025
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Poblacion Asegurada por Establecimiento de la Red Asistencial
Amazonas, septiembre 2025

POBLACION ASEGURADA

Categorizacion

IPRESS MINSA Masculino | Femenino | Poblaciéon | Porcentaje
El Buen Samaritano H.I 11508 9462 22447 25.99%
Higos Urco H.I 10908 11539 20970 24.28%
Héroes del Cenepa H.l 7599 7037 14636 16.95%
Santa Maria de Nieva CAP I 5764 3690 9454 10.95%
Imaza CAP I 3428 2364 5792 6.71%
Pedro Ruiz Gallo CAP | 2536 1768 4304 4.98%
Rodriguez de Mendoza CAP I 2183 1873 4056 4.70%
Lamud CAP | 1929 1166 3095 3.58%
Lonya Grande CAP I 677 539 1216 1.41%
Ocalli CAP | 210 176 386 0.45%
Total 46742 39614 86356 100.00%

Fuente: UIS — RAAM. Gerencia de Gestién de la Informacién — EsSalud

19.8% DEL TOTAL DE LA POBLACION
DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

Piramide Poblacional por Grupos Quinquenales de
la Red Asistencial Amazonas, septiembre 2025
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Fuente: UIS — RAAM. Gerencia de Gestiéon de la Informacién — EsSalud



RECURSOS HUMANOS POR GRUPO OCUPACIONAL

OFERTA Y BRECHA DE RRHH

G'“'X’sf;f:,f;;if"a' 276 728 CAS SNP Total
Médico 1 49 9 27 86
Enfermera 1 62 16 11 90
Cirujano Dentista 0 14 0 1 15
Obstetra 0 20 1 8 29
[eonogs Medeo o | o : 1
Tecndlogo Medico Rayos 0 4 2 2 8
. 0 ‘
Nutricionista 0 4 0 0 4
Psicélogo 0 3 0 1 4
Quimico Farmacéutico 0 6 1 3 10
Técnico de Enfermeria 16 27 17 6 66
Técnico No Diplomado 0 10 6 4 20
Auxiliar Asistencial 3 3 0 1 7
Conductores de Ambulancia 0 1" 1 0 12
Asistente Social 0 4 0 0 4
Digitador Asistencial 1 5 0 5 1
Otros 0 0 0 0 0

Total 23 235 55 74 387

Fuente: RR.HH — Unidad de Adquisiciones y Logistica
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1. Determinantes.

Cancer como problema de salud
publica.

Peru Principales tipos de Cancer.
ESSALUD: Principales Canceres.
Oportunidades.
Intervenciones.

N

*Cancer de pulmoén: blanco
DesafI'OS y ba rreras. *Cancer de cerebro: gris

*Cancer de mama: rosa

*Cancer de higado: verde esmeralda

eLinfoma: verde limén

S O )

*Cancer de prostata: azul celeste
*Cancer de estdmago: azul violeta
*Cancer de hueso: amarillo
*Leucemia: naranja

*Cancer de colon: azul marino
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&) INTRODUCCION

o

Enfermedad donde las Células
crecen de manera anormal y
descontrolada
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; DATOS GENERALES

Factores de riesgo atribuibles a la presencia de cancer

OBESIDAD AGENTES INFECCIOSOS

‘1’?7-‘» :

.

CONSUMO DE ALCOHOL
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@ EL CANCER COMO PROBLEMA DE SALUD
~ PUBLICA

* No solo es una enfermedad individual
* Impacto: Afios de vida, costos econdmicos, impacto social

. - * Transicidon epidemioldgica:
“Cada 15 min una familia peruana P g

recibe un diagnostico oncolégico; cada
30 min una pierde a uno de los suyos”

e 2022: casos incidentes 72 827
con % 30% mortalidad vs 2017

e 70% diagndsticos estadio lll — IV

e 90 000 casos proyectados 2030

AfkEssalud
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' PERU PRINCIPALES TIPOS DE CANCER

Job "@i@
1%) (X X))
Casos
| Hombres [NANRRNE Wujeres
@ 8 700 (44.3) 6 860 (44.3) D
6 300 (15.2) 4270(22.2) 'F

4 636 (11.4) 2968 (13.6) J
*

2 888 (7.2) 2386 (11.1)

BUSQUEDA ONCOLOGICA EN EL PERU

B 2 888 (7.2) 2 154 (11.5)
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ESSALUD: PRINCIPALES CANCERES

Ca Mama 4.973
Ca Cervix 1.752
Ca Préstata 3.392
Ca Estomago 2.046
Hipertension 86.558
Diabetes 44.478

5.060
1.784
3.399
2.269
79.339
44.503

4.733
1.480
3.000
2.543
72.836
45.453

2.202
787
1.322
640
54.373
32.804

2.598
991
1.442
878
49.459
28.633

3.165
1.079
2.188
1.082
51.590
32.141

3.495
1.255
2.731
1.299
50.109
31.843

Fuente: Subsistemas de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades de Prioridad Institucional, afios 2017 al 2024
* Afio 2025: tomado de ESSI al 30 setiembre
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Ca Cervix
m Afio 2019
W Afio 2024

Ca Prostata
m Afio 2020 m Aflo 2021
W Afio 2025*

3.946 2.940
1.426 1.064
3.185 2.666
1.335 1.047
55.713  44.357
32976  27.781

ﬁfu*_EsSalud



CASOS DE CANCER DE MAMA POR REDES ASISTENCIALES Y PRESENCIALES CASOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO POR REDES ASISTENCIALES Y PRESTACIONALES

ESSALUD 2019 - 2025* ESSALUD 2019 - 2025*

REDES ASISTENCIALES y/o REDES ASISTENCIALES y/o

AR ONAL 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 |TOTAL| % R EONRAE 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025| TOTAL | %
REBAGLIATI 2152 3% 656 825 913 934 680 | 6558 | 28.40 Ut Gigiweigs iRy Seiediienss sl ab il freat)
ALMENARA 620 433 283 2305 saz s13 386 | 20| e ALMENARA 155 116 143 126 140 151 152 | 983 122
SABOGAL 375 258 361 366 460 S3d 419 | 2777 | 1203 LAMBAYEQUE 161 90 82 129 121 125 104 812 10.0
LAMBAYEQUE 201 200 239 208 304 358 267 | 1966 | as2 SABOGAL 117 71 98 99 134 162 126 | 807 100
AREQUIPA 343 181 213 266 285 312 271 | 1871 | 81 LA LIBERTAD 12 70 97 106 93 133 80 687 85
LA LIBERTAD 301 194 251 296 259 304 221 | 1826 | 791 AREQUIPA 113 59 8 95 112 111 8 662 8.2
PIURA 88 127 135 148 139 280 173 | 1m0 | 472 JUKIN SO 69 47 €& 78 B3 66 ) 456 5.6
ICA 126 71 89 106 129 105 a5 m 312 PIURA 18 25 40 35 46 57 57 288 3.6
JUNIN 91 66 95 105 123 130 54 | 704 3.05 ICA 53 32 31 29 4 45 30 266 3.3
CuUsco 88 93 77 100 9% 125 72 | 653 | 283 cusco 29 21 22 3w 47 56 2 236 2.9
TACNA 25 33 39 28 4 32 28 | 230 | 100 LORETO 45 26 30 27 33 4 2 21 2.7
LORETO 22 31 36 24 32 a3 40 | 229 | o099 TACNA 2 Aoz aagiiiag] 22Ny 120 15
CAJAMARCA 13 16 20 a1 a1 20 a1 181 0.78 CAJAMARCA 16 12 13 12 14 24 13 104 13
ANCASH 37 25 14 31 33 26 8 174 | 075 UCAYALI 4 3 10 - 10, 42 2§ 122 100 1.2
PUNO 10 17 2 25 26 35 27| 12| 0% PUNO 4 gissagan S tonT 198y 95 1.2
HUANUCO 17 a 14 12 18 22 20 | 107 | 046 ANCASH 14 10 7 13 12 10 8 74 0.9
UCAYALI 6 2 4 2° ar 2y 23| o | o034 HUANUCO 14 8 6 4 131 430 9 67 0.8
TARAPOTO 5 12 15 2 18 15 10 | 97 0.42 TARAPOTO 8 3 12 1 7 1n 3 54 0.7
MOQUEGUA [ 8 7 13 12 16 18| 8 0.35 PASCO 8 3 3 g 3 1 9 as 0.6
HUARAZ 7 1 2 9 3 a1 13 76 0.33 MOQUEGUA 8 2 4 5 a4 7 8 38 0.5
PASCO 1 a 5 6 14 19 6 65 0.28 HUARAZ 2 3 3 2 3 15 7 35 0.4
JULIACA 31 3 1 3 4 8 2 52 0.23 JULIACA 5 1 4 0 4: 10 3 27 03
AYACUCHO 16 2 5 3 6 10 9 51 0.22 HUANCAVELICA 7 2 3 4 4 4 2 26 03
TUMBES 15 0 s 6 3 6 2 37 0.16 AYACUCHO 5 3 1 0 3 6 5 23 03
HUANCAVELICA 10 5 4 3 5 3 7 37 0.16 MOYOBAMBA 4 1 7 0 3 3 1 19 0.2
APURIMAC 3 2 3 4 a 8 8 32 0.14 AMAZONAS 2 2 0 2 a4 7 1 18 0.2
AMAZONAS 5 a4 2 3 7 3 2 26 0.11 APURIMAC 2 1 1 1 6 1 3 15 0.2
MOYOBAMBA 1 2 3 3 1 4 3 17 0.07 TUMBES a4 1 1 3 1 1 2 13 0.2
MADRE DE DIOS 3 3 0 0 1 2 2 11 0.05 MADRE DE DIOS 0 (1] 2 4 3 2 1 12 0.1
JAEN 0 0 0 1 4 2 3 10 0.04 JAEN 0 1] 0 1 1 3 3 8 0.1
TOTAL 4733 2202 2598 3165 3495 3946 2940 | 23079 | 100.00 TOTAL 1480 787 991 1079 1255 1426 1064| 8082 | 100.0

T T L T R e Ol W N

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades de Notificacion Obligatoria -OlIS-GCPS. EsSalud 2025 (enero a setiembre2025).



CASOS DE CANCER DE PROSTATA POR REDES ASISTENCIALES/PRESTACIONALES. CASOS DE CANCER DE COLON Y RECTO SIGMOIDE POR REDES ASISTENCIALES.

ESSALUD 2019 - 2025* ESSALUD 2022 - 2025*
¥/0 PRESTACIONAL SABOGAL 2 2 20 12 2 315
. . AREQUIPA 2 12 12 12 (2] 225
sapocL WS a0 3 M0 M g W 4 ML sl seBAcUAT aftesS S Ul oSS il
ALMENARA 482 126 177 32 405 391 a1 233 14'0 SLNENARA “ 2 s 2 % B
: LAMBAYEQUE 0 9 8 3 20 75
AREQUIPA 275 86 133 160 258 27 m 1511 91 AR 5 i 3 A = 7
LA UBERTAD 91 253 179 201 261 297 201 1483 9.0 PIURA 3 o 3 4 10 27
LAMBAYEQUE 177 163 102 145 191 228 198 1204 73 LA LIBERTAD 4 p 2 > 3 20
PIURA 64 o4 65 98 97 148 145 681 41 A 5 = 5 o i T5
ICA 80 48 53 79 85 19 107 512 35 AVACUCHD o P o 3 3 A
JUNIN 57 28 45 53 73 117 87 465 28 cusco a 1 1 o 2 07
CUsco £ 56 27 37 52 66 80 392 24 JUNIN 0 0 2 0 2 07
MOQUEGUA &0 8 17 12 25 24 12 188 11 JULIACA [} 1 0 0 1 0.4
TACNA 19 7 27 19 a0 as 27 184 11 LORETO 0 0 1 ) 1 0.4
ANCASH 34 24 2 2 15 36 2 175 11 CAIAMARCA 0 0 1 0 1 04
CAJAMARCA 10 12 8 26 2 35 3 144 0.9 TUMBES [i] a 1 0 1 04
PUNO 3 9 10 10 18 27 26 103 0.6 JAEN a 0 1 ] 1 04
LORETO 21 3 14 10 10 25 17 100 0.6 HUANUCO a 0 a 1 1 04
JULIACA 7 4 13 6 6 21 8 3 0.6 ANCASH 0 0 0 0 0 0.0
TARAPOTO 11 7 11 13 18 7 13 an 0.5 PUNO 0 0 0 0 0 0.0
HUANUCO 7 5 5 10 8 5 16 57 0.3 TARAPOTO 0 0 Q 0 0 00
HUARAZ 5 4 3 4 4 2 10 52 0.3 PADOMI e 0 0 o 0 00
PASCO 4 1 2 1 4 19 3 50 03 UCAYALI 0 e o o o 00
UCAYALI 4 0 1 12 5 12 14 48 0.3 PACD < b o 9 9 ug
APURIMAC 3 2 2 7 17 8 6 a5 0.3 PRI o o ) 0 9 ag
AYACUCHO 1 0 3 4 7 5 2 0.1 HUARAZ o 0 0 0 0 00
TUMBES 4 4 2 2 1 6 1 20 0.1 m::;‘u g g g g g 22
ANALIRUS 2 2 g 2 z 5 2 2 U HUANCAVELICA 0 0 0 0 0 00
MOYOBAMBA 0 0 1 0 0 8 a 13 0.1 g G G 5 o 3 o
HUANCAVELICA 0 1 2 0 3 2 3 1 0.1 e pae e = i = & 5 %
MADRE DE DIOS 0 0 0 1 3 2 2 8 0.0
JAEN 0 i 0 0 1 1 4 6 0.0

g

TOTAL 1322 1342 2188 2731 3185 2666 16534 100.0 m E S l d

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades de Notificacion Obligatoria -OlIS-GCPS. EsSalud 2025 (enero a setiembre2025).
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) ESSALUD: ATENDIDOS POR CANCER EN AMAZONAS

ATENDIDOS
ESPECIALIDAD
2022 2023 2024 2025
CANCER DE MAMA 59 65 76 71
CANCER DE PEL 29 35 53 52
CANCER DE PROSTATA 28 31 39 33
CANCER DE CUELLO UTERINO 12 28 29 26
CANCER DE PULMON 6 5 11 14
MELANOMA 4 6 12 9
CANCER DE ESTOMAGO 0 0 0 1
OTROS 128 145 145 152
TOTAL 266 r 315 r 365 r 358

AfkEssalud



OFERTA ACTUAL EN MATERIA DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO

CARTERA DE
SERVICIOS PARAEL
CONTROL DE CANCER

LAMBAYEQUE

LA LIBERTAD

MADRE
DE DIOS

14 @ Unidad de Oncologia
7 @ Unidad de Hematologia
5 M Radioterapia
MOQUEGUA TACNA
4 Transplantes de Progenitores Hematopoyéticos

SEDES DE REFERENCIA:
RED ONCOLOGICA DE
ESSALUD

UCAYALI

@ Hospital Nacional

AREQUIPA
@ Hospital Especializado (H 1V)
@ Hospital Especializado (H I11) MORUECUA
Hospital General (H II)

O Hospital General (H 1)

ﬁﬁEsSalud
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ESTRATEGIAS CLAVE EN SALUD 'PUBLICA PARA
MEJORAR LA ATENCION ONCOLGGICA PERU

ATENCION PRIMARIA Y
DIAGOSCTICO TEMPRANO

Fortal

primpr nivel
cribdk
..

EQUIDAD Y REDES
INTEGRADES

PLANES MAESTROS
POR TIPO DE CANCER

EVALUACIONES
ECONOMICAS

Promocion /
Prevencion

Tamizaje

JROL ESTRATEGICO EN ESSALUD

Atencion Primaria

-~

oo O - -

- S

Atencion Secundaria y Terciaria

Diagndstico “

Tratamiento
Sistémico

Rehabilitacion

Alivio del Dolor y
Cuidados Paliativos

Seguimiento

~

~
>
A

Unidades de apoyo transversal

Anatomia Patoldgica
Imagenologia
Laboratorios complejo

Cirugia Compleja
Quimioterapia
Trasplante
Radioterapia
Medicina Nuclear
Yodo terapia
Farmacia Oncologica
Intervencion psicosocial

Atencion Multidisciplinaria
Atencion Domiciliaria
Oxigenoterapia / Medicamentos

-

oS S S SN ———————

AfxEsSalud

Fuente: Elaboracion propia
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- DESAFIOS Y BARRERAS

Entre

e

pacientes y
profesionales

Nivel
Micro

pacientes

Entre

.

i
% mlm Tad
+ +
e ]
LA

Entre las organizaciones
(hospital, atencién primaria, comunidad)

........... %,

En planes internacionales,
nacionales y autonémicos

Nivel

Macro

#
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(B))) ANALISIS SITUACIONAL — CANCER

Tipo de Céncer - EsSalud

35

3

25

2

15

1

’ MAMA CERVIX COLORECTAL | ESTOMAGO PROSTATA
2024 1 3 0 2 0
m 2025 0 1 0 0 0

m2024 m2025
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Tamizaje de Cancer de Mama (Mamografia)

| ANALISIS SITUACIONAL — TOMA DE MAMOGRAFIAS

MEMORANDOQ N° 004845-GCPI-ESSALUD-2025
Lima, 15 de Agosto del 2025

PARA

(3

ASUNTO

REFERENCIA

JAVIER JARME GUIMAN CORTEZ
DRECCION DE RED ASSTENCIAL AMAZONAS
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N d . d Numero de recurso humano P L. h a 1500 " 002383.GE SO ESSALUD- 2835
/PRESS indicador Poblacién % Meta Meta damero f’e :f]mpo'sbl e disponible (tecnélogos y rograma:icnon en ora: para toma
50- 69afios 2025 Anual | Mamografia disponibles radiélogos) e mamografias
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tamizaje de cancer
CAP Il Rodriguez de Mendoza 451 35% 158 0 - 0 - o] -
de mama X100/ W 0L Comsninn de Camars PV O 20 e e W 25050
CAP Il Santa Maria de Nieva Total 323 113 o] - 0 - 5] - i e R (Ko
CAP | Imaza de mujeres 195 68 [o] - o] - [¢] - :id
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CAP | Lonya Grande 69 afios. 89 31 [o] - [¢] - [¢] - i
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CAP | Pedro Ruiz Gallo 280 98 0 - 0 - 0 - = bt 3t o
6807 2382 1 8 [0} ’
Centros Asistenciales Total
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov

H.I El Buen Samaritano

H.l Héroes del Cenepa

H.I Higos Urco

CAP Il Rodriguez de Mendoza
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CAP | Ldmud

CAP | Lonya Grande

CAP | Ocalli

CAP | Pedro Ruiz Gallo
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12
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16
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20

10

12
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17
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10
57
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Estrategias a realizar para mejorar el tamizaje

1. FORTALECIMIENTO DE SEGUIMIENTO Y CAPTACION

Se esta realizando un trabajo en conjunto con el padron nominal de la poblacion objetivo por IPRESS.
En los CAP’s el profesional de obstetricia viene realizando la captacion a través de teleorientacion y se cuenta
con el apoyo de EsSalud en linea que esta realizando las llamadas respectivas y otorgando las citas.

2. CAMPANAS

Esta estrategia se centra en lo preventivo — promocional orientada al incremento de la cobertura de tamizajes,
permitiendo al profesional un acercamiento comunitario a nuestra poblacién dispersa.

2. TRASLADO DE PACIENTES

Se esta realizando el traslado de pacientes de las siguientes IPRESS:

% Clinica Sr. De los Milagros (Bagua Grande): Hospital | Higos Urco, Hospital | El Buen Samaritano, CAP Il
Rodriguez de Mendoza, CAP | Lamud, CAP | Pedro Ruiz Gallo, CAP | Lonya Grande y CAP | Ocalli.

% Hospital Gustavo Lanatta Lujan (Bagua): Hospital | Héroes del Cenepa, CAP Il Santa Maria de Nieva y CAP |
Imaza.



ANALISIS SITUACIONAL — CANCER DE CUELLO UTERINO

1. TOMA DE MUESTRA DE PAP EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS.

TOMA DE MUESTRA DE PAP EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS.
IPRESS ENE|FEB|MAR|ABR/ MAY|JUN/JUL| AGO|SET| OCT| NOV|DIC| TOTAL
H-1-1 ELBUEN SAMARITAN
UEN S o 113| 87| 92 | 70 | 112 | 78| 98| 67 | 54| 144| 88 | - | 1003
H-11-1 HEROES DEL CENEPA
103|67 | 81 | 71| 48 |41|59| 65 | 76| 76 | 62 | - | 739
H-1I-1 HIGOS
URCO 118|131/ 100| 69 | 72 | 86| 95| 103|119/ 142| 86 | - | 1120
CAP-Il RODRIGUEZ DE
MENDOZA 36|27| 45| 40| 38 |32|40| 47 (38| 39| 38| - | 420
CAP-1I SANTA MARIA DE
NIEVA 96| 7|7 |14|21|15| 19 (24| 21| 9 | - | 154
CAP-l IMAZA 7|10/ 11| 7| 3| 7| 5|23|11| 20| 14| - | 118
CAP-1 LAMUD 7113/ 3| 3| 1|7|6|5|6|9]| 9] - 69
AP -1 LONYA GRANDE
CAP-1LONYA G 9/3|10|5|0|5|3|6|9|7| 0]-]| 57
CAP - | OCALLI o|7z/0|1|1|0|3|1|4|1]| 0] - 18
CAP - | PEDRO RUIZ GALLO
9 (12| 11| 8| 9 |10|11| 16 | 13| 12| 12| - | 123
TOTAL 407|365| 360 | 285| 299 | 286(338| 352 | 344| 471| 318 | - | 3565




INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO:

IPRESS ENE|FEB|MAR/ABR MAY|JUN|JUL|AGO|SET| OCT |NOV|DIC[TOTAL|
H-1I-1 ELBUEN SAMARITANO

91|72| 75 (38 | 31 |42(92|90(43| 99 |45 | - | 718
H-11-1 HEROES DEL CENEPA

69|44| 48 | 38|29 |25(41|37 (57| 43 | 35| - | 512
H-11-1 HIGOS URCO 90118/ 86 | 63| 71 | 71|62 | 42 [105/ 132 | 60 | - | 854
CAP-1l RODRIGUEZ
DE MENDOZA 23(14| 26 | 25|18 [21|19|27 (23| 22 | 18| - | 236
CAP-1 SANTA
MARIA DE NIEVA 11 |16 8 (16| 13 -| 99
CAP-1 IMAZA 0 o|o|12|2|0]15|2| 5 |5 -] 32
CAP-1 LAMUD 8(14| 3 |3 | 1|4|2|1|a| 8 |6]|-]| 54
CAP - | LONYA
GRANDE 8 5|3 2 3| 3 0| -| 27
CAP - | OCALLI 0 0 0 5| 0| 0|-| 19
CAP - | PEDRO RUIZ
GALLO 7/9|3|5|5|5|6|9|4]| 2 1|-| 56

TOTAL 304(294| 253 (183|169 |187|233(217(262| 327 |171| - | 2852




ANALISIS SITUACIONAL — CANCER DE CUELLO UTERINO

INCIDENCIA DE LESION INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO

80 700.00%
600.00%
70 600.00%
60 450.00% 500.00%
50 400.00%
40 233.33% 300.00%
\
150.00%
30 | 200.00%
80.00% 75.00%
20 100.00%
-50.00%
10 ‘ 0.00%
0 Seotiemb Noviemb -100.00%
Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto eptiembr Octubre ow:m ' Total Red
2024 4 5 10 3 4 4 6 2 3 2 3 41
2025 2 9 4 10 10 7 5 11 14 14 18 72

—&— VAR %| -50.00% | 80.00% | -60.00% | 233.33% | 150.00% | 75.00% | -16.67% | 450.00% | 366.67% | 600.00% | 500.00% | 75.61%



CAMPANAS PREVENTIVAS




( FORTALECIMIENTO: CURSO — TALLER “ACTUALIZAC’I(')N EN LA TOMA
s CORRECTA DE TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA CERVICAL
(PAPANICOLAOU) E INSPECCION VISUAL DE ACIDO ACETICO (IVAA)







©) PROYECTOS DE INVERSION, RED ASISTENCIAL AMAZONAS CON CUI

I
I
I
L4

Mejoramiento y * CUI N°: 2556319
Ampliacién de los * PMI: 2024 - 2026
Servicios de Salud * Inversion: S/. 152,507,879.05

del Hospital Higos - Etapa: En elaboracién del Expediente
Urco Técnico bajo la modalidad contratada

« CUI N°: 2666358

I\Aejo:am_i?ntg y « PMI: 2026 - 2028
Atencr%%'gg'%f;w?cios « Inversion: S/. 234,665,021.99
e Sl « Etapa: La Unidad Ejecutora de
T W Inversiones tiene programado elaborar
Hospital El Buen y tramitar los TDR para contratar la
Samaritano elaboracion del Expediente Técnico

del proyecto para el ejercicio 2026.

Fuente: Diagnédstico Situacional de la RAAM, octubre 2025



AfkEssalud éﬁ EsSalud

GRACIAS

RED ASISTENCIAL AMAZONAS




e
o

——

© VIGESIMA SESION
EXTRAORDINARIA
DESCENTRALIZADA

d Al
] |
|
, i<
4
o b
y p s A
K J ey I {
N 2 e . 4
$ DY X X
XS N A 3 ;
& @ . y

' MG.JORGE LATORREY JIMENEZ

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
VIRGEN DE FATIMA - CHACHAPOYAS




" PRESUPUESTO ASIGNADO AL PP024

DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
. FATIMA - CHACHAPOYAS

J

* PIM total: S/ 3,368,799
* Ejecucion: S/ 3,020,585.56
* Saldo: S/ 348,213.44

* Ejecucion total: 89.66%

El presupuesto que aun falta ejecutar, se encuentra en proceso de

ejecucion final de los requerimientos de mobiliario, insumos y otros.




POBLACION AFECTADA CON CANCER QUE
ATIENDE EL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
FATIMA - CHACHAPOYAS

ENERO:

NINO ADOLESCENTE ADULTO

TIPOS DE ER TOTAL 1M A 11 Aiios 12 A 17 Aios 18-65y + Afios

M F M F M

Tumer Maligno del Rinon, Excepto de la Pelvis Renal

Tumor Maligno del Cuerpo del Utero, parte no Especificada

Tumor Maligno del Higado, no Especificado

Tumor Maligno de la Piel del Miembro Superior, Incluide el Hombro

Tumer Maligno del Lobulo Parietal

Tumor Maligno de la Glandula Parotida

Tumor Maligno del Estomago, parte no Especificada

el e B B I B B B O I R B |

1
2
1
1
Tumer Maligno del Cerebro, Excepto Lobulos y Ventriculos 2 1
1
1
1
1

Tumor Maligno de la Piel, Sitic no Especificado

TOTAL 1 K 10




FEBRERO:

NINO ADOLESCENTE ADULTO

TIPOS DE CANCER 10TAL 1M A 11 Afos 12 A 17 Anos 18-65 y « Afos

M F M F M F

Tumor Maligno del Higado, no Especificado

Tumor Maligno de la Mama parte no Especificada

umor Maligno de la Piel del Miembro Inferior, Incluida la Cade

1
1
Linfoma Linfoblastico (difuso) 1 1
1
1

Tumaor Maligno del Cuello del Utero sin otra Especificacion

Tumaor Maligno del Cuerpo del Pene 1 1

Tumor Maligno del Rinon, Excepto de la Pelvis Renal 2 1 1

—
—

Tumor Maligno del Ovario

Tumor Maligno del Estomago, parte no Especificada

Tumor Maligno del Lobulo Superior, Bronquio o Pulmon

mor Maligno de la Piel del Miembro Superior, Incluido el Hom|

o - - -

Tumaor Maligno del Colon, parte no Especificada

Tumaor Maligno de la Conjuntiva

Tumor Maligno del Colon Ascendente

Tumaor Maligno del Utero, parte no Especificada

—_ o == W] =]
—

Tumor Maligno de la Yulva, parte no Especificada

—
—

Lesion de Sitios Contiguos del Cuello del Utero

Tumor Maligno de la Piel del Labio 1 1

Tumor Maligno de la Piel, Sitio no Especificado 1 1

TOTAL 25 1 10 14




MARZO:

Linfoma no Hodgkin, no Especificado 3 1 2
Tumor Maligno de la Glandula Tiroides 3 3
Tumor Maligno del Colon, parte no Especificada 2 2
Leucemia Mieloide Cronica [LMC], BCR/IABL-positiva 1 1
loma Maligno de las otras partes y las no Especificadas de la| 1 1
imor Maligno de la Piel del Miembro Superior, Incluide el Homb 1 1
Tumor Maligno del Ovario 1 1
laligno de la Piel de otras partes y de las no Especificadas dg 2 2
Tumor Maligno del Mediastino Posterior 1 1
Tumor Maligno de la Mama parte no Especificada 1 1
Tumor Maligno del Borde de la Lengua 1 1
Tumor Maligno de la Cabeza, Cara y Cuello 1 1
Tumor Maligno del Piloro 1 1
Tumer Maligno del Cuello del Utero sin otra Especificacion 2 2




ABRIL:

NINO ADOLESCENTE ADULTO
TIPOS DE CANCER TOTAL . . .
1M A 11 Anos 12 A 17 Aios 18-65y + Afos
M F M F M F
Tumer Maligno de la Vulva, parte no Especificada 1 1
Linfoma no Hodgkin, no Especificade 1 1
Tumor Maligno de la Piel del Miembre Superior, Incluide el Hombro 1 1
Tumor Maligno de la Mama parte no Especificada 1 1
Tumor Maligno del Endometrio 1 1
Tumor Maligno de los Huesos Cortos del Miembro Superior 1 1
Tumor Maligno de los Huesos Cortos del Miembro Inferior 1 1
Tumor Maligno del Cuello del Utere sin otra Especificacion 1 1
Tumor Maligno de la Prostata 1 1
IMelanoma Maligno del Cuero Cabelludo y del Cuelle 1 1
tlanoma Maligno de las otras partes y las no Especificadas de la C4 1 1
Tumer Maligno del duodeno 1 1
Tumor Maligno de la Piel, Sitio no Especificade 1 1
TOTAL 13 7 6




MAYO:

Tumor Maligno de la Piel de otras partes y de las no Especificadas de la Cara 3 1 2

Tumor Maligno de la Prostata 1 1
Tumor Maligno de los Bronquios o del Pulmon, parte no Especificada 1 1
Tumor Maligno de la Mama parte no Especificada 1 1
Tumor Maligo de la Encia Inferior 1 1
Carcinoma de Celulas Hepaticas 1 1
Tumor Maligno del Cuello del Utero sin otra Especificacion 1 1
Melanoma Maligno de las otras partes y las no Especificadas de la Cara 1 1




JUNIO:

NINO ADOLESCENTE ADULTO
TI°0 DE CANCER TOTAL 1IMA11Afos |12A17Ahos | 18-65y + Afos
M F M F M F
Tumer Maligno de la Piel de otras partes y de las no Especificadas de la Cara 3 1 2
Tumor Maligno del Endometrio 2 2
Tumor Maligno de la Prostata < -
Tumor Maligno del Colon, parte no Especificada 1 1
Tumor Maligne de la Glandula Tircides 1 1
Tumor Maligno del Cuello del Utero sin otra Especificacion 2 2
Melanoma Maligno de Piel, Sitio no Especificado 1 1
Mesotelioma de la Pleura 1 1
Tumor Maligno de los Bronguics o del Pulmon, parte no Especificada 1 1
Tumor Maligno del Exocervix (Carcinoma Epidermoide) 1 1
Tumor Maligno del Antro Pilorico 1 1
Tumor Maligno del Pene, parte no Especificada 1 1
Tumor Maligno del Estomago, parte no Especificada 1 1
TOTAL 20 9 11




JULIO:

NINO ADOLESCENTE|  ADULTO
Lall A5 TOTAL AMA 11 Aflos | 12A 17 Aios | 18-65y + Afios
M F M F M F
Tumor Maligno de la Mama parte no Especificada 2 2
Tumor Maligno del Lobulo Temporal 1 1
Tumor Maligno del Ciego 1 1
Tumor Maligno de la Glandula Tiroides 1 1
Tumor Maligno de la Piel de otras partes y de las no Especificadas de la Cara 1 1
Tumor Maligno del Tejido Conjuntive y Tejido Blando, de Sttio no Especificado 1 1
Tumor Maligno del Tejide Conjuntive y Tejido Blando del Torax 2 1 1
Tumor Maligno del Cuello del Utero sin otra Especificacion 1 1
Tumor Maligno del Estomago, parte no Especificada 1 1
TOTAL 1 5 | 6




AGOSTO:

NINO ADOLESCENTE ADULTO
TR0S DECANCER FOTAL 1M A 11 Afos 12 A 17 Anos 18-65y + Afnos

M F M F M F

Micosis Fungoide 1 1

Melanoma Maligno de Sitiocs Contiguos de la Piel 1 1

Tumer Maligne del Cuello del Utero sin otra Especificacion 1 1
Tumor Maligne del Colon Ascendente 1 1

Tumer Maligno del Endocervix (Adenocarcinoma) 2 1 1
Lesion de Sitios Contiguos del Colon 1 1
Tumor Maligno del Colon, parte no Especificada 1 1

Tumor Maligno de la Glandula Tiroides 1 1
Tumoer Maligno de la Piel de otras partes y de las no Especificadas de la Cara 1 1
Tumeor Maligne de los Ganglios Linfaticos de la Cabeza, Cara y Cuello 1 1

Tumor Maligno de la Piel del Miembro Superior, Incluide el Hombro 1 1
Tumor Maligno de la Prostata 1 1

Tumor Maligno de la Mama parte no Especificada 1 1

TOTAL 14 1 6 7




SETIEMBRE:

NINO | ADOLESCENTE ADULTO
TIPOS DE CANCER TOTAL - . .
1MA 11 Anos| 12 A 17 Anos 18-65 y + Afos
M F M F M F
Tumor Maligno del Ovario 1 1
Tumor Maligno del Colon, parte no Especificada 2 1 1
Lesion de Sitios Contiguos del Colon 1 1
Tumor Maligno de la Pared Lateral de la Nasofaringe 1 1
Tumor Maligno del Recto 1 1
Melanoma Maligno del Parpado, Incluida la Comisura Palpebral 1 1
Melanoma Maligno de Piel, Sitio no Especificado 1 1
TOTAL 8 4 4




OCTUBRE:

Tumor Maligno de la Vulva, parte no Especificada 2 2
Linfoma de Celulas B, sin otra Especificacion 1 1
Tumor Maligno de la Mama parte no Especificada 1 1
Tumor Maligno de la Prostata 1 1
Linfoma no Hodgkin, no Especificado 2 2
Tumor Maligno de la Piel de otras partes y de las no Especificadas de la Cara 3 2 1
Tumor Maligno del Recto 2 2
Tumor Maligno del Tercio Inferior del Esofago 1 1
Tumer Maligno del Estomago, parte no Especificada 1 1
Tumor Maligno del Endocervix (Adenocarcinoma) 1 1
Tumor Maligno de la Glandula Tiroides 1 1
Tumor Maligno de la Piel del Tronco 1 1
Tumor Maligno del Cuelle del Utero sin otra Especificacion 1 1




NOVIEMBRE:

R wio | soowescere | souro
TIPOS DE CANCER TOTAL . . .
1M A 11 Anos 12 A 17 Ahos 18-65y + Afos
M F M F M F
Tumor Maligno del Antro Pilorico 2 2
Tumor Maligno del Exocervix (Carcinoma Epidermoide) 1 1
Tumor Maligno de la Piel del Miembro Superior, Incluido el Hombro 1 1
Tumor Maligno de la Piel de otras partes y de las no Especificadas de la Cara 5 1 4
Tumor Maligno del Endometrio 2 2
Otros Tipos Especificados de Linfoma folicular 1 1
Tumor Maligno del Cuello del Utero sin otra Especificacion 1 1
Tumor Maligno del Tejide Conjuntive y Tejido Blando del Miembro Inferior, Incluida la Cara 1 1
Tumor Maligno del Cerebro, Excepto Lobulos y Ventriculos 1 1
Tumor Maligno del Recto 1 1
Tumor Maligno del Estomago, parte no Especificada 1 1
TOTAL 17 1 5 11




NUMERO TOTAL DE ATENCIONES SEGUNTIPO DE
CANCER ENERO - NOVIEMBRE 2025.

TOPOGRAFIA TOTAL| NINOS Y ADOLESCENTES ADULTOS
MASCULINO |FEMENINO MASCULINO |FEMENINO
Tumor Maligno del Rinon 3 1 2
Tumor Maligno del Cuerpo del Utero 26 1 25
Tumor Maligno del Higado, no Especificado 3 3
Tumor Maligno de la Piel 42 1 13 22
Tumor Maligno del Cerebro S 3 2
Tumor Maligno de la Glandula Parotida 8 8
Tumor Maligno del Estomago 15 7 3
Tumor Maligno de la Mama parte no Especificada 9 9
Linfoma Linfoblastico (difuso) 9 7 2
Tumor Maligno del pene 2 2
Tumeor Maligno de ovario 3 3
Tumor Maligno de pulmon 6 3 3
Tumor Maligno de colon y recto 16 11 5
Tumer Maligno de la conjuntiva 1 1
Tumor Maligno de vulva < 4
leucemia 1 1
tumor maligno de la lengua 1 1
tumor maligno de cabeza y cuello 3 3
Tumor Maligno de los Huesos Cortos del Miembro Superior 2 2
Tumor Maligno de la Prostata 8 8
TOTAL 167 2 69 96




NUMERO TOTAL DE ATENCIONES SEGUN TIPO DE
CANCER 2024.

TOPOGRAFIA TOTAL| NINOS Y ADOLESCENTES ADULTOS
MASCULINO |FEMENINO MASCULINO |FEMENINO
Tumor Maligno de la encia 1 1
Tumor Maligno de |a Glandula Parotida 2 2
Tumor Maligno del Estomago 15 & 9
Tumor Maligno de colon y recto 9 5 4
Tumor Maligno del ano 2 1 1
Tumor Maligno del Higado, no Especificado 1 1
Tumor Maligno de la vesicula biliar y otras vias biliares 3 1 2
Tumor Maligno del pancreas 1 1
Tumor Maligno de las fosas nasales 1 1
Tumor Maligno de pulmon 2 2
Tumor Maligno de los Huesos Cortos del Miembro Superior 1 1
sistemna hematopoyético y reticuloendotelial 4 1 3
Tumor Maligno de la Piel 17 1 &
Tumor Maligno de la conjuntiva 2 2
Tumaor Maligno de la Mama parte no Especificada 9 9
Tumor Maligno de la vulva 1 1
Tumor Maligno del cuello del Gtero 12 12
Tumor Maligno de ovario 3 3
Tumor Maligno de prostata 1 1
Tumor Maligno de vejiga 1 1
Tumor Maligno de encéfalo 2 2
Tumor Maligno de tiroides 4 1 3
Linfoma Linfoblastico [difuso) 2 1 1
Tumor maligno de sitios no especificados 3 2 1
TOTAL 99 36 63




INFORME SITUACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA -
CHACHAPOYAS

* El Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas, es el
unico establecimiento de salud 1|lI-2 de la region, brinda

atencion especializada en diversas especialidades, entre estas,
las enfermedades oncologicas siendo prioridad de la salud
publica.

* El Departamento de oncologia del Hospital Regional Virgen de
Fatima, actualmente se encuentra en proceso de
implementacion, especificamente en |lo referente a

infraestructura, equipamiento y recurso humano.




INFORME SITUACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA -
CHACHAPOYAS

* En el ano 2023 el MEF asign6 presupuesto mediante el DS N°
061-2023, para financiar la infraestructura del Departamento
de Oncologia del HRVFE. Al momento de la entrega de obra, se
realizaron multiples observaciones, especialmente al area de
mezclas oncologicas, la cual no cuenta con condiciones

apropiadas de bioseguridad ni con la infraestructura adecuada
para el funcionamiento optimo de la cabina de flujo laminar, la
cual permitira brindar el servicio de quimioterapia a los

pacientes que lo requieran.




INFORME SITUACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA -
CHACHAPOYAS

* Respecto a [la implementacion de camas, el
Departamento de Oncologia, NO cuenta con camas
hospitalarias, los pacientes intervenidos por Ia
especialidad de cirugia oncologica, son hospitalizados en

el servicio de cirugia general.

* Los pacientes que requieren hospitalizacion para manejo

del dolor, son hospitalizados en el servicio de medicina.




INFORME SITUACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA -
CHACHAPOYAS

* La sala de quimioterapia: actualmente se encuentra
con observaciones por parte de INEN, respecto a
infraestructura e equipamiento.

* Turnos quirurgicos de cirugia oncologica: son
programados los dias miercoles y viernes. (Ol
paciente por turno operatorio).




ACTUALMENTE CONTAMOS CON:

* Ecografo de 3 transductores: operativo

* Colposcopio: operativo
* Equipo de crioterapia: inoperativo
* Mamografo: inoperativo.

* Torre endoscopica a espera de confirmacion por
parte del equipo de la DPCAN para su uso.




PERSONAL ESPECIALIZADO

* 0l oncologo clinico

* 0l cirujano oncologo.

* 0l medico anatomo patologo.
* 0l medico dermatologo.

* 02 enfermeras egresadas de la especialidad de
oncologia.




Actualmente contamos con algunos medicamentos
de tratamiento via oral como:

* Anastrazol

* Acido zolendronico

* |matinib.

e Bicalutamida.

Actualmente contamos con insumos que se

requieren para el tratamiento y manejo del dolor,
entre otros.




El Departamento de Oncologia aun no se encuentra

implementado, debido a que no se cuenta con presupuesto

institucional y tampoco regional.

* Con Fecha 08 de setiembre del 2025, se remite el Oficio
N°® 001391-2025-G.R. AMAZONAS/DE, al Gobierno
Regional Amazonas, solicitando asignacion presupuestal
por el monto de S/ 234,105.64, para la implementacion del

servicio de quimioterapia y hospitalizacion.




*El 31 de octubre del 2025, la Gerencia Regional de
Planeamiento,  Presupuesto y  Acondicionamiento
Territorial de Amazonas, comunica con MEMORANDO
N° 001092-2025-G.R. AMAZONAS/GG-GRPPAT, que, la
sede central no cuenta con disponibilidad presupuestal

para atender lo solicitado.
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Acciones que desarrolla la Defensoria del Pueblo, en el
ambito de sus competencias, en relacion a la supervision
de la prevencion y control del cancer en nuestro pais.




El derecho a la salud

Definicién ~

Es comprendido como el SOCIAL FISICO

derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel

posible de salud fisica,
mental y social* y no solo
como ausencia de

enfermedad** MENTAL

* (Protocolo Adicional a la Convencidon Americana de DD.HH.) golca der
v
** Organizacion Mundial de la Salud (OMS) S— X h S ke
Bl



Contenido del derecho

“El derecho a la salud”
El derecho a la salud comprende
estos dos (2) aspectos: los factores |
determinantes como el agua, Factores determinantes Atencién de salud
desagiie, la alimentacién, vivienda, el iiion tiicnis soniciones sanas /

en el rabayo v of medio ambiente
educacion, mfoemacion, etc

estilo de vida etc. y la atencion R
propiamente de salud. Dok s o e

Ambos deben cumplir con los siguientes componentes: accesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad y calidad para garantizar el derecho a la salud.

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

o
Ve ——

Lol
q’v\b" ca "Glp.'d

N :
En defensa de tus derechos .‘L)’ A Defensoria
1:i/888 del Pueblo



Accesibilidad Este elemento

presenta cuatro

dimensiones
Mediante este elemento se NG
establece que: los discriminacion
establecimientos de salud,
bienes y servicios de salud Accesibilidad
y los determinantes fisica
sociales deben estar al
alcance de toda persona, Accesibilidad
sin discriminacidon de algun econdomica
tipo.

Acceso a la

informacion

Lol
Q’v\b" i "Olp.'d
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En defensa de tus derechos .L)' A Defensoria
1:i/888 del Pueblo



Disponibilidad

Se prevé que se cuente con
un numero suficiente de
establecimientos, bienes y
servicios publicos de salud,
asi como de determinantes
sociales.

dey
O

\
En defensa de tus derechos .\h" ¢ h Defensoria
;) del Pueblo



Aceptabilidad

Por la cual los
establecimientos, bienes y
servicios de salud deberan
ser respetuosos de la ética
médica y culturalmente
apropiados.

En defensa de tus derechos
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Por el cual se demanda que
los establecimientos, bienesy
servicios de salud, asi como
los determinantes sociales
deben cumplir estandares y
ser apropiados desde el
punto de vista cientifico y
médico, y ser de buena
calidad.
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Obligaciones basicas del Estado




Obligaciones basicas del Estado

O Garantizar el derecho de acceso a los establecimientos de salud: bienes y
servicios de salud sobre una base no discriminatoria, en especial a los grupos
mas vulnerables o marginados;

O Asegurar el acceso a una nutricion adecuada: a una alimentacion esencial
minima que sea nutritiva, segura y garantice que nadie padezca hambre;

 Garantizar el acceso a un hogar, una vivienda y unas condiciones sanitarias
basicas, asi como a un suministro adecuado de agua limpia potable;

O Facilitar medicamentos esenciales, segun las definiciones periddicas que
figuran en el Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales de la OMS;

O Velar por una distribucion equitativa de todas las instalaciones, bienes y
servicios de salud;

O Velar por la atencion de la salud genésica, materna (prenatal y postnatal) e
infantil;

. ]
9“\»\\ dey ,.%_

\\h
En defensa de tus derechos 144 Defensoria
ity del Pueblo

-



Derecho a la salud con enfoque

intercultural y territorial




Obligaciones basicas en pueblos indigenas

O A nivel comunitario, los servicios de salud deben planearse y
administrarse, en la medida de lo posible, en cooperacion con
los pueblos indigenas y teniendo en cuenta sus condiciones
economicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus
meétodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos
tradicionales;

O Dar preferencia a la formacion y al empleo de personal
sanitario de la comunidad local y centrado en cuidados
primarios, manteniendo estrecho vinculo con los demas
niveles de atencion;

L La prestacion de los servicios de salud debe coordinarse con

las demas medidas sociales, econdmicas y culturales que se
tomen en el pais.
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Desafios en la garantia del Derecho a la Salud

de los Pueblos Indigenas

[J Necesidad de reforzar la institucionalidad estatal en materia
de salud de los pueblos indigenas.

1 Necesidad de contar con un padrén nominal actualizado de
la poblacién de comunidades y localidades indigenas para la
prestacion de los servicios de salud.

O Reforzar la difusién de informacion sanitaria con pertinencia
cultural en los pueblos indigenas.

[J Realizar la adecuacidn intercultural a las necesidades de
infraestructura y atencion de salud.
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Derechos de las personas en los

servicios de salud




Derecho de acceso y atencion en los servicios de salud

Derecho a la A ser atendida/o
atencion de o con pleno
. . . A recibir Derecho a
emergencia médica, respeto a su
L i una ..
quirurgica, salud alt'Enc:;orc‘l ;on segunda dignidad e
: ibertad de ..
mental en cualquier o ? lini oninién intimidad, y a su
- icio clinico.
establecimiento de juicio p, ) lengua materna
o médica. .
salud publico o u originaria, sin
privado. discriminacion.
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Derecho a la informacion y consentimiento

A conocer el
nombre de
la/del médico
responsable de
su tratamiento y
las personas a
cargo de los
procedimientos.

A recibir
informacion
necesaria sobre
los servicios a
los que puede
accedery los
requisitos para
Su uso.

En |la oportunidad
previa ala
aplicacion de
cualquier
procedimiento o
tratamiento, asi
como su
interrupcion, salvo
situaciones de
emergencia.

A otorgar su
consentimiento
informado, libre y
voluntario, sin que
medie ningun
mecanismo que vicie
su voluntad, para el
procedimiento o
tratamiento de salud.
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SUPERVISION DE LA OD AMAZONAS
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OFICIO N° 0375-2024-DP/0OD-AMAZ

Se recomendd al Gobernador Regional de
Amazonas:

ADOPTAR las acciones urgentes e inmediatas para
garantizar el efectivo funcionamiento de los equipos del
departamento de diagndstico por imagenes, tales como el

mamaografo y el tomografo y de esa forma cautelar el
derecho a la salud de los ciudadanos/as.
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Defensoria
del Pueblo

— En defensa de tus derechos —

0000

consulta@defensoria.gob.pe

947 951 41

Linea gratuita 0800-15170




N
EE
'v’ Sy

»" COBIERNO RECIONAL Di i6
s AMAZONAS jpireccitn Salud

AVANCES DE LOS INDICADORES
DE PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER

Dr. Jorge Orestes Ojeda Torres
Director Regional de Salud Amazonas.
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Avance de las actividades de prevencion, tamizajes y diagndsticos para descartar los
principales canceres en la Regidn Amazonas

Tamizajes para Tamizaje para Tamizaje para Tamizaje para izaje para i1 biopsias y Vvacuna contra el VPH Consejerias para DIRESA
descartar cancer de tar de tar cancer de descartara cancer de descartara cancer de analisis de sangre disminuir los riesgos
piel cuello uterino prostata colon y recto mamas para descarte de de los diversos tipos

cancer de estomago de canceres.




PACIENTES SEGUN TIPOS DE CANCERES EN LA REGION AMAZONAS
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Fuente: Registro de atencion diaria de las IPRES - 2025




Tipos de cancer por grupo etareo y sexo a nivel regional

NINOS Y ADOLESCENTES ADULTOS
MORBILIDAD GENERAL DE CANCER
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
Tumor Maligno de la Piel 0 1 26 27
Tumor Maligno del Utero 0 1 0 105
Tumor Maligno de colon y recto 0 0 13 8
Tumor Maligno del Estomago 0 0 10 14
Tumor Maligno de la Mama 0 0 4 31
Linfoma Linfoblastico 0 0 8 6
Tumor Maligno de la Glandula Parotida 0 0 1 10
Tumor Maligno de la Prostata 0 0 45 0
Tumor Maligno de pulmon 0 0 3 4
Tumor Maligno del Cerebro 0 0 5 7
Tumor Maligno de vulva 0 0 0 4
Tumor Maligno del Rifion 0 0 2 2
Tumor Maligno del Higado 0 0 1 6
Tumor Maligno de ovario 0 0 0 9
Tumor maligno de cabeza y cuello 0 0 6 0
Tumor Maligno del pene 0 0 2 0
Tumor Maligno de los Huesos 0 0 5 0
Tumor Maligno de la conjuntiva 2 0 2 0
Leucemia 0 0 4 2
Tumor maligno de lengua 0 0 2 1
TOTAL 2 2 139 236

Fuente: Registro de atencion diaria de las IPRES - 2025




TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO HASTA RECIBIR TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES

TAMIZAJE,Y/O DIAGNITICO DEL PACIENTE

TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO

Tamizaje de papanicolaou para descartar cancer de

: 60 dias

cuello uterino

Biopsia para descartar cancer de cuello uterino 60 dias

Pruenba de antigeno Prostatico especifico PSA para ,
120 dias

descartar cancer y tratar

Tamizaje en sangre oculta de heces para descartar ,
120 dias

cancer de colon y recto

Biopsias para descarte de tumores en pie 60 dias

Descarte de otros canceres promedio 45 a 60 dias

Promedio de tiempo de espera para recibir tratamiento 60 dias a 75 dias

Fuente: Registro de atenciones y envios de muestras de los Establecimientos de Salud - 2025




PRESUPUESTO ASIGNADO AL PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER A NIVEL DE LA DIRESA AMAZONAS

Ejecucion
Unidad Ejecutora PIA PIM Certificacion Corzzf)arlniso P e Avance %
Compromiso Devengado Girado
Mensual
400-725: REGION AMAZONAS-SALUD 3,878,491 | 3,747,660 | 3,727,265 3,726,072 3,382,449 3,314,313 | 3,307,153 88.4
ooy (CCION AMAZONAS-SALUD 42,006 42,006 41,738 41,738 41,738 39,650 39,434 94.4
O NN ONASHOSPITAL DE| 1 699,088 | 3,368,799 | 3,319,285 3,203,581 3,195,381 3,141,537 2,822,800 93.3
v Bagun MAZONAS-HOSPITAL | 274,410 815,447 815,033 652,084 652,084 650,284 650,222 79.7
s an B REC AMAZONAS- SALUD 79,482 129,975 129,931 129,725 127,337 124,033 123,917 95.4
D CONDORCANGUL - MAZONAS | 33,073 73,336 73,335 72,635 72,627 72,627 72,627 99.0
TOTAL 6,006,550 | 8,177,223 | 8,106,587 7,825,833 7,471,615 7,342,443 | 7,016,152 89.8

Fuente: Pagina amigable del MEF- 2025




PRESUPUESTO ASIGNADO AL PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y CONTROL

DEL CANCER POR GENERICA DE GASTO A NIVEL DE DIRESA AMAZONAS

Ejecucion
- . . Compromiso
Genérica PIA PIM Certificacion ., Avance %
Anual Atencion de °
Compromiso | Devengado Girado
Mensual
5-21: PERSONAL Y
OBLIGACIONES 4,921,402 5,154,415 5,135,017 5,002,834 4,659,517 4,659,403 4,654,440 90.4
SOCIALES
5-23: BIENES Y
SERVICIOS 1,085,148 2,973,170 2,922,973 2,774,402 2,763,501 2,656,103 2,334,776 89.3
6-26: ADQUISICION DE
ACTIVOS NO 0 49,638 48,597 48,597 48,597 26,936 26,936 54.3
FINANCIEROS
TOTAL 6,008,550 8,177,223 8,106,587 7,825,833 7,471,615 7,342,443 7,016,152 89.8

Fuente: Pagina amigable del MEF- 2025




FLUJO DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE LOS HOSPITALES Y RED INTEGRADA DE SALUD DE LA
DIRESA AMAZONAS
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FLUJO DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

+ o Nyt s
A‘-.- e\
= nagfOigsco S
“ha O m"n"L- IECIONAL VIRGEN DE FATIMA (&L o Argace
Censeraaen

A DD Frieace
Pk o M
N I Comundec com
npeens
2 Touks K

Laged Aarac ol NaQreven

Enalin LISRHOMARIA AUXILIADORA

Coafama

1m0

LEYENDA 1,144 448
HO TIEMPO APROXIMADO PARA DESPLAZAMIENTO = 175 oy o
HO onein s sisaiscons POR REFERENCIAS o 21 55 Tten
<otz EE.SS. TIEMPO |OBSERVACION
D VAL - APEADA Map ol & OparSt et contibutr s MwsAl focstook 1o
D VAL - CARROTASLE Centros Pablados 45 Min Vehiculo (HMA) wd s Mbates Esnn Commundy Neps confrouton. e Wwyer by
=% Hospital Maria Auxiliadora |3 Hrs 30 Min | Vehiculo (HRVF)
Hetwcaon e Nt

o b St Closctugunns




FLUJO DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE LA RED INTEGRADA DE SALUD DE BAGUA

RED INTEGRADA DE SALUD BAGUA
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FLUJO DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE LA RED INTEGRADA DE SALUD UTCUBAMBA
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MAPA DE REFERENCIAS - HOSPITAL DE APOYO
BAGUA “GUSTAVO LANATTA LUJAN”

LEYENDA:
A HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA A HOSPITAL DF RICJIA
HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL DE UTCUBAMEA HOSPITAL DS MOYORAMEA

BOSPITAL DE TARAPOTO

A HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA.

HOSPITAL GENERAL DE JAEN

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

HOSPITAL REGIONAL LAS MERCEDES

| INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

o INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.
INSN BRERA
INSN SAN BORIA
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
HOSPITAL DOCENTE SAN BARTOLOME
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS
HOSPITAL RACIONAL HIPOLITO UNANUE
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
HOSPITAL SANTA ROSA
HOSPITAL SERGIC BERNALES

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO




FLUJO INTEGRADO RED DE SALUD CONDORCANQUI

D DE SALUD CONDORCANOUI
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FLUJO DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE LOS CENTROS DE SALUD DE CONDORCANQUI A
NIEVA

Bongara




FLUJO DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE NIEVA A BAGUA

— Leyenda —

® Hospital
& Centro de Salud

e Puesto de Salud
= Ambulancia

' 11 JHOSPITAL SANTA MARIA DE NIEVA

Rios Principales
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REQUERIMIENTOS

« Se requiere la Adquisicidn por reposicion de un Mamdgrafo ya que tiene 12 afos de funcionamiento (tiempo de
vida util vencido), debe ser atendido a través de una IOARR.

- Se requiere el financiamiento para la adquisicion de equipo de cdmputo, mobiliarios para el area de mamografia,
con la finalidad de poner operativo ya que fue el equipo donado por el MINSA, ha llegado de manera incompleta al
Hospital Gustavo Lanatta Lujan.

« Se requiere la adquisicién de un Mamografo para el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba, Hospital Maria
Auxiliadora, Hospital Santa Maria de Nieva, Centro de Salud | — 4 Pedro Ruiz Gallo y Centro de Salud | — 4 de
Pomacochas.

- Se requiere la implementacion con equipamiento y transferencia de competencias para realizar la lectura de
tamizaje de VPH - Equipamiento COVAC

- Se requiere la adquisicion de video colposcopio con equipo de computo incorporado, equipos de
Crioterapia, Termocuagulador, pinzas de biopsia de mama, para la extraccion de las muestras para
el Hospital Regional Virgen de Fatima, Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba, el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan, El Hospital maria Auxiliadora de Mendoza, Hospital santa maria de Nieva,
Centro de Salud | — 4 Pedro Ruiz gallo Y el Centro de Salud | — 4 de Pomacochas.



REQUERIMIENTOS

Se requiere apoyo con presupuesto para contratar recurso humano especialista

como: 1 Oncologo clinico, 1. Anatomo Patdlogo, Dos quimicos Farmaceuticos (Sala

de mezclas para quimioterapia), 01 Anestesiologo, 01 Cirujano OncoIoFlco, 03
|

Enfermeras especialistas, 03 Obstetras Especialistas, una asistenta especialista, Un
nutricionista especialista, para el Hospital Regional Virgen de Fatima, Hospital
Gustavo Lanatta Lujan, Hospital Santiago Apdstol: (02 Ginecdlogo Oncdlogo, 01
Anatomo patologo, 02 Radiologos, 01 Anestesiologo, 01 Cirujano Oncologico, 02
Obstetras Especialistas, un tecnélogo medico).

Se requiere autorizacion al Hospital Regional Virgen de Fatima para compra de
medicamentos oncologicos como: imatinib, anastrozol, tamoxifeno
capecitabina, debido a que no se cuenta con programacion para el afio 2025.

Se requiere la asistencia Tecnica para elaborar un Plan Maestro para la
Implementacion del departamento de Oncologia del Hospital Regional Virgen de
Fatima.

Se requiere asignar prepuesto para la contratacion de 62 profesionales, para

Centros de Salud del primer nivel de atencién, entre Médicos Cirujanos, Obstetras,
Tecndlogo Médico.

Se requiere mayor asignacion presupuestal para actividades operativas del
Programa 024 de todas las unidades ejecutoras de la DIRESA Amazonas.
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Comision Especial Ml_lltip_artidaria de
Seguimiento, Coordinacion, Monitoreo y

Fiscalizacion sobre los Avances de los
resultados en la Prevencion y Control del
Cancer
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Antecedentes




Invitacion de la presidenta de la Comision Especial Multipartidaria de
Seguimiento, Coordinacidon, Monitoreo y Fiscalizacion sobre los Avances
de los Resultados en la Prevencion y Control del Cancer del Congreso de
la Republica, Mery Eliana Infantes Castaneda, mediante oficio n.® 301-
2025-2026-CEMSCMFARPCC-CR de 24 de noviembre de 2025, al Gerente
Regional de Confrol de Amazonas, Carlos Milton Diaz Guevara, para
parficipar en la Vigésima Sesion Extraordinaria Descentralizada en la
ciudad de Chachapoyas, a realizarse el viernes 5 de diciembre de 2025
en el auditorio de la Municipalidad Provincial de Chachapoyas.

Requerimiento de informacion sobre los servicios de confrol realizados en
la region Amazonas en materia de prevencion y control del cancer en
los dos Ultimos anos.
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Atencion al requerimiento de
informacion.




I Tipos de cdncer con mayor frecuencia:

CASOS NUEVOS DE CANCER SEGUN CASOS NUEVOS SEGl‘J)NRllﬁTRI}SIZACION DEL TUMOR
LUGAR DE RESIDENCIA .
LOCALIZACION CASOS NUEVOS
-
LIMA CUELLO UTERINO 22
ancasH JJ ss7 ol L
LEUCEMIA 11
caLLa0 § 531
PROSTATA 1
PIURA [ 502 TIROIDES 10
CAJAMARCA 474 ESTOMAGO 9
ca 1 4s0 PIEL NO MELANOMA 9
o CAVIDAD ORAL 8
LAMBAYEQUE 416
SIST.NERVIOSO CENTRAL 8
JUNIN § 374 PULMON 7
HUANUCO || 32 CUERPO UTERINO :
avacucko | 324 PRIMARIO DESCONOCIDO 6
TEJIDOS BLANDOS Y PERITONEO :
SAN MARTIN | 302
COLON 5
LA LIBERTAD | 248 GTROS g
CUSC 234 RECTO 5
APURIMAC 209 HIGADO 4
N+
worero | 206 LINFOMA NO HODGKIN 3
MIELOMA Y TUMORES 3
UCAYALl | 183 MALIGNOS CELULAS
AMAZONAS | 177 PLASMATICAS
OVARIO 3
HUANCAVELICA | 129
TESTICULO 3
AREQUIPA: | 12D MELANOMA DE PIEL 2
TUMBES | 89 0J0 2
PASCO | 88 VEIGA 2
I 1
—— VESICULA BILIAR 2
ANO 1
ACHA; | 41 CORIOCARCINOMA 1
MADRE DE DIOS | 28 HUESOS Y CARTILAGO 1
MOQUEGUA | 17 LARINGE 1
EXTRANJERO | 11 Total 177
*Ganglionares y extraganglionares

CASOS NUEVOS DE CANCER SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
_Cuénca$,
5

CASOS NUEVOS DE CANCER SEGUN GENERO

70 (39.55%)

107 (60.45%)

oja
@ FEMENINO @ MASCULINO

z:! CASOS NUEVOS DE CANCER SEGUN GRUPO DE EDAD
) 65+

50 - 64

30-49

15-29

0-14

@FEMENINO @MASCULINO

ot
‘\ CASOS NUEVOS DE CANCER SEGUN ESTADIO CLINICO
o 12 (6.78%)
’ 19 (10...) ESTADIO CLINICO
1
24
(13.56%) I
em
| CAJAMARCA ow
\ \ 93 @ NO REGISTRADO
(52.54%) 29 (16.38%)

©2025 OSQA 1©2025 TomTom; Feedback | |

FUENTE: Sistema Informatico del INEN , Elaborado por el Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer-INEN (Actualizado 25/09/2025)



I Hospitales en la regidon Amazonas: Q

En el ambito regional se tiene cinco (05) hospitales, cuya ubicacién y categoria son las siguientes:

Unidad Ejecutora Establecimiento de salud sl Categoria
(Distrito/provincia)

Hospital Regional Virgen de  Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas/Chachapoyas

Fatima de Chachapoyas de Chachapoyas (*)
2. Hospital Gustavo Lanatta Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua/Bagua -1
Lujan de Bagua Bagua
3. Red Integrada de Salud Hospital Santiago Apdstol de Bagua Grande/Utcubamba -1
Utcubamba Bagua Grande
4. Red Integrada de Salud de Hospital Maria Auxiliadora San Nicolas/Rodriguez de -1
Chachapoyas Mendoza
5. Red Integrada de Salud Hospital Santa Maria de Nieva Nieva/Condorcanqui -1
Condorcanqui

(*) Unico establecimiento de salud que cuenta con el servicio o unidad de Oncologia es el Hospital Regional Virgen de
Fdtima (HRVF), cuyas actividades estdn enfocadas en la realizacion de tamizajes, terapia del dolor y tratamientos via
oral; es decir, no se realizan procedimientos complejos como son quimio y radioterapia.



I Referencias efectuadas al IREN Norte e INEN:

PACIENTES ATENDIDOS EN IREN Norte 2025

PACIENTES ATENDIDOS EN INEN 2025

TOTAL PACIENTES

REGION FEMENINO | MASCULINO| ATENDIDOS EN
INEN
AMAZONAS 18 13 31

NUMERO DE
. PACIENTE ATENDIDOS
REGION ESTABLECIMIENTO DE SALUD - ORIGEN
EN IREN NORTE POR
REFERENCIA
AMAZONAS [HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA 8
AMAZONAS |[UTCUBAMBA 14
AMAZONAS [BAGUA 30
TOTAL 52




I Ejecucion Presupuestal: Q

CGR
Asignacion Presupuestal 2024
Reiniczr [jExporar (fjf Graficar Afio| 2024 v ||| Actividades/Prayecios v |
Quién gasta? {En qué se gasta? ﬁnarz\é:aor? Igsuz:t 052 10 m:l ;ea:f(:;udura iDonde se gasfa? ¢ Cuéndo se hizo el gasio?
Producta/Proyecio H Funcion | ‘ Fuente ” Rubro ‘ Genérica Departamento Trimestre ‘ ‘ Mes ‘

Sector 99: GOBIERNDS REGIONALES 52746239240 59571878760 58268830161 57243249670 56908154197 56574145511 56555503029 950
Pigo 440: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1359236282 1511952633 1481184677 1478488752 1473482561 1472315076 1471826844 974
Cafeqoria Presupuestal 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 5,868,214 6,840,805 6,784,189 6,782,789 6,782,455 6,781,774 6,771,538 91

Ejecucion ©

Atencion de
Compromiso Devengado
Mensual

() 400-725: REGION AMAZONAS-SALUD 2,606,180 2972282 2972159 2972158 2971824 2971,824 2971654 1000
() 401-955: REGION AMAZONAS-SALUD BAGUA 42,006 218728 21861 21861 21861 21861 218,611 993
() 402-938: REGION AMAZONAS-HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 1,685,188 1,536,882 1482173 1.480,785 1,480,785 1,480,104 1.478,864 9.3
() 403-1101: REGION AMAZONAS-HOSPITAL DE APOYO BAGUA 1421285 1.726,025 1725943 1,725,943 1,725943 1725943 1717,1% 1000
(O 404-1350: GOB.REG AMAZONAS- SALUD UTCUBAMBA 79.482 168,847 168,847 168,836 168,836 168,836 168,8% 1000
() 405-1664: GOB REG.DPTO. DE AMAZONAS - SALUD CONDORCANQUI 33073 218,041 216,456 216,456 216,456 216,456 216376 993




I Ejecucion Presupuestal:

Asignacion Presupuestal 2025

Reiniciar @Exponar ﬂ Graficar

{Quién gasta? {ENqué 32 gasta?

;ProduaofProyedo Funcién

~ TOTAL
Nivel de Gobiemo R GOBIERNOS REGIONALES
Sector 3% GOBIERNOS REGIONALES
Pliego 440: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
Catogoria Prasupuestal 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Unidad Ejecutora

;Con qué se Como se estructura
financian [0S gasins? & gasto?

Fuene | Rubro

251.801.045,185  272.307,872.058

04.456.481.248  61.051,205,016

54,456.461.248  61,040,533,559

1,424 243 374 1,636,053,127

6,006,550 8,177,223

255,824,061 409
07.799,974.802
57,791,632.967

1,602 891,667
8,101,748

iDonce se gasta?

243221863091
03.604.247.939
55.795,629,511

1,542.141,349
7813297

Afio| 2025 v | || Actividades/Proyectos v |

¢ Cuando se hizo el gasto?

| Trimestre ” Mes

230174909475 220479725913

55,465,927 962
53.459.646.219
1,473,036,342
7,462,284

52/033,934.094
52,027,658,201
1,444 431 917
7,289,855

216,946,840.738
01.024.893.107
51.016.613.906
1424100221
6,957.397

810
832
85.2
80.3
891

() 400-725: REGION AMAZONAS-SALUD
) 401-335. REGION AMAZONAS-SALUD BAGUA

O

) 402-998° REGION AMAZONAS-HOSPITAL DE APOYD CHACHARPOYAS

) 403-1101: REGION AMAZONAS-HOSPITAL DE ARPOYO BAGUA

() 404-1350: GOB REGAMAZONAS- SALUD UTCUBAMBA

() 405-1664: GOB.REG.DPTO. DE AMAZONAS - SALUD CONDORCANQUI

O O

3,876,491
42,005
1,699,088
274,410
79,482
33,073

3,747,660
42,006
3,368,799
815,447
129,975
73,336

3723714
41738
3318003
815,033
129,931
73821

372252
41738
319411
652,084
130,227
72621

3,976,698
473
3189601
652,084
127,337
72627

3,312,093
37.238
3,093 457
650,284
124147
72621

3301212
37.022
2772410
650,284
123,842
72627

606.4
86.7
918
797
955
99.0




NN INFORMES DE CONTROL SIMULTANEO 2024 - 2025:

TOTAL INFORMES 2024 115
TOTAL INFORMES 2025 38
TOTAL 153

MATERIAS EXAMINADAS

TEMAS CANTIDAD | PORCETAIE
RECURSOS HUMANOS 31 20%
INFRAESTRUCTURA 27 18%
GESTION DE MEDICAMENTOS 11 7%
EQUIPAMIENTO 9 6%
OTROS 75 49%
TOTAL 153 100%




NN INFORMES DE CONTROL SIMULTANEO 2024 - 2025:

SITUACIONES ADVERSAS Y SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS

AL CIERRE DEL 2024 PORCENTAIJE
NO CORREGIDO 206 57%
CORREGIDO 108 30%
SIN SITUACIONES 8 2%
SIN ACCIONES 25 7%
CON ACCIONES 10 3%
DESETIMADO 2 1%
TOTAL 359 100%

CGR

AL CIERRE DEL 2025 PORCENTAIE
NO CORREGIDO 22 49%
CORREGIDO 11 24%
SIN SITUACIONES 0 0%
SIN ACCIONES 8 18%
CON ACCIONES 3 7%
DESETIMADO 1 2%
TOTAL 45 100%

DURANTE EL 2024 57% DE LAS SITUACIONES
ADVERSAS COMUNICADAS A LOS TITULARES
DE ENTIDAD NO FUERON CORREGIDAS.

DURANTE EL 2025 49% DE LAS SITUACIONES
ADVERSAS COMUNICADAS A LOS TITULARES
DE ENTIDAD NO FUERON CORREGIDAS.



I Intervenciones de la Contraloria General de la Republica Q

El Organo de Control Institucional del Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas, ha efectuado un servicio
de control simultaneo, en la modalidad de Visita de Control,
cuya fecha de emision corresponde al 10 de noviembre de

2023.



I Intervenciones de la Contraloria General de la RepUblica

Estado situacional del informe en mencion:

, N° de Situacion . .,
Titulo Situacion adversa
adversa

MANTENIMIENTO
DE LA
TNy 1. 0 [snd ;-\ hitps://apps8.contraloria.gob.pe/
e rarert e 5 CODIGO=2023CS522500013&
A TIPOARCHIVO=ADJUNTO

REGIONAL VIRGEN
DE FATIMA
CHACHAPOYAS

Nota:
Respecto a las situaciones adversas detalladas en el cuadro precedente y de las consultas efectuadas a los profesionales intervinientes
en el servicio de control, corresponde indicar que los mencionados hechos no ameritan la ejecucion de un servicio de control posterior.

LA ENTIDAD HABRIA FORMALIZADO, AUTORIZADO Y GIRADO EL SEGUNDO PAGO AL CONTRATISTA,
POR PARTIDAS NO EJECUTADAS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS CONTRACTUALES,
SITUACION QUE PODRIA CONLLEVAR AL INCUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y UNA POSIBLE
AFECTACION ECONOMICA A LA ENTIDAD.

PARTIDAS SE EJECUTAN SIN CUMPLIR LAS CONDICIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN LOS
TERMINOS DE REFERENCIA, ADEMAS LA FALTA DE DETALLES EN LOS PLANOS DEL MISMO, GENERARIA
EL RIESGO DE REDUCIR LA VIDA UTIL Y AFECTANDO LA CALIDAD DEL SERVICIO.

LA ENTIDAD NO CAUTELA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL
CONTRATISTA, RESPECTO A LA VIGENCIA DE LA HABILITACION DE SU RESPONSABLE DEL SERVICIO,
GENERANDO EL RIESGO QUE LA DOCUMENTACION EMITIDA CAREZCA DE EFECTOS
ADMINISTRATIVOS.

EL CONTRATISTA NO CUMPLE CON LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE SEGURIDAD,
SALUD, ORDEN Y LIMPIEZA EN OBRA; SITUACION QUE PODRIA GENERAR EL RIESGO DE ACCIDENTES
DEL PERSONAL DE OBRA, PLANTEL TECNICO Y TERCERAS PERSONAS.

LA ENTIDAD NO GARANTIZARIA LA ADECUADA CUSTODIA DE LOS BIENES MUEBLES DE LA ZONA DE
TRABAJO DEL SERVICIO, OCASIONANDO EL DETERIORO DE LOS MISMOS Y CON ELLO UN POSIBLE
PERJUICIO ECONOMICO A LA ENTIDAD.

NO CORREGIDO

NO CORREGIDO

CORREGIDO

NO CORREGIDO

NO CORREGIDO


https://apps8.contraloria.gob.pe/SPIC/srvDownload/ViewPDF?CRES_CODIGO=2023CSI522500013&TIPOARCHIVO=ADJUNTO
https://apps8.contraloria.gob.pe/SPIC/srvDownload/ViewPDF?CRES_CODIGO=2023CSI522500013&TIPOARCHIVO=ADJUNTO
https://apps8.contraloria.gob.pe/SPIC/srvDownload/ViewPDF?CRES_CODIGO=2023CSI522500013&TIPOARCHIVO=ADJUNTO
https://apps8.contraloria.gob.pe/SPIC/srvDownload/ViewPDF?CRES_CODIGO=2023CSI522500013&TIPOARCHIVO=ADJUNTO
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Gracias



