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OFERTA DE SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA

Fuente: Diagnóstico Situacional de la RAAM, octubre 2025
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CATEGORÍA 

VIGENTE
SIN CATEGORÍA 

VIGENTE
H.I HIGOS URCO OPERATIVO SIN VIGENCIA
H.I HEROES DEL CENEPA OPERATIVO SIN VIGENCIA
H.I EL BUEN SAMARITANO OPERATIVO SIN VIGENCIA
CAP II SANTA MARIA DE 
NIEVA

OPERATIVO SIN VIGENCIA

CAP II RODRIGUEZ DE 
MENDOZA

OPERATIVO VIGENTE

CAP I PEDRO RUIZ GALLO OPERATIVO VIGENTE
CAP I LAMUD OPERATIVO VIGENTE
CAP I IMAZA OPERATIVO VIGENTE
CAP I LONYA GRANDE OPERATIVO VIGENTE
CAP I OCALLI OPERATIVO SIN VIGENCIA



POBLACIÓN ASEGURADA 

IPRESS Categorización
MINSA Masculino Femenino Población Porcentaje

El Buen Samaritano H.I 11508 9462 22447 25.99%
Higos Urco H.I 10908 11539 20970 24.28%
Héroes del Cenepa H.I 7599 7037 14636 16.95%

Santa María de Nieva CAP II 5764 3690 9454 10.95%
Imaza CAP I 3428 2364 5792 6.71%
Pedro Ruíz Gallo CAP I 2536 1768 4304 4.98%
Rodríguez de Mendoza CAP II 2183 1873 4056 4.70%
Lámud CAP I 1929 1166 3095 3.58%
Lonya Grande CAP I 677 539 1216 1.41%

Ocallí CAP I 210 176 386 0.45%
Total 46742 39614 86356 100.00%

Población Asegurada por Establecimiento de la Red Asistencial 
Amazonas, septiembre 2025

Fuente: UIS – RAAM. Gerencia de Gestión de la Información – EsSalud
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Pirámide Poblacional por Grupos Quinquenales de 
la Red Asistencial Amazonas, septiembre 2025

Fuente: UIS – RAAM. Gerencia de Gestión de la Información – EsSalud

19.8% DEL TOTAL DE LA POBLACIÓN 
DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS



OFERTA Y BRECHA DE RRHH

RECURSOS HUMANOS POR GRUPO OCUPACIONAL

BRECHA DE RECURSOS HUMANOS (ASISTENCIAL)

CONTRATACIÓN DE PERSONAL SNP (ASISTENCIAL)
Fuente: GOPEE II Semestre del 2025

212
BRECHA TOTAL
II semestre 2025

74
CONTRATACIÓN DE 

PERSONAL SNP

34.9%
Cobertura de brecha 

con personal SNP

Fuente: Unidad de Adquisiciones, Nov. 2025

Fuente: RR.HH – Unidad de Adquisiciones y Logística

Grupo Ocupacional 
Asistencial 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

Tecnólogo Medico 
Laboratorio 0 10 2 5 17

Tecnólogo Medico Rayos 0 4 2 2 8

Tecnólogo Medico 
Fisioterapia 1 3 0 0 4

Nutricionista 0 4 0 0 4

Psicólogo 0 3 0 1 4

Químico Farmacéutico 0 6 1 3 10

Técnico de Enfermería 16 27 17 6 66

Técnico No Diplomado 0 10 6 4 20

Auxiliar Asistencial 3 3 0 1 7

Conductores de Ambulancia 0 11 1 0 12

Asistente Social 0 4 0 0 4

Digitador Asistencial 1 5 0 5 11

Otros 0 0 0 0 0

Total 23 235 55 74 387
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H.I. El Buen Samaritano 1 2 0 4 12 28 3 1 0 1 3 9 4 2 70

H.I. Higos Urco 0 3 0 6 7 29 2 1 3 1 2 5 5 3 67

H.I. Héroes del Cenepa 1 2 0 3 5 28 3 1 4 1 2 2 5 2 59
CAP II Santa María De 
Nieva 0 0 0 0 2 0 1 1 1 0 0 0 1 2 8

CAP II Rodríguez de 
Mendoza 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4

CAP I Imaza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2

CAP I Pedro Ruiz  0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

Total General 2 7 0 13 28 85 12 5 8 3 7 17 15 10 212
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H.I. El Buen 
Samaritano 1 1 1 3 0 0 0 4 0 2 1 1 1 0 1 0 1 2 1 0 20

H.I. Higos Urco 1 0 0 2 1 2 1 0 0 3 4 0 0 2 0 0 0 1 4 0 21
H.I. Héroes del 
Cenepa 0 2 0 1 0 0 0 4 1 4 2 0 1 2 1 1 1 1 0 1 22
CAP II Santa María 
De Nieva 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 5
CAP II Rodríguez de 
Mendoza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3

CAP I Imaza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
CAP I Pedro Ruiz  
Gallo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Total General 2 3 1 6 1 2 1 11 1 11 8 1 3 6 2 2 2 5 5 1 74
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•Cáncer de pulmón: blanco
•Cáncer de cerebro: gris
•Cáncer de mama: rosa
•Cáncer de hígado: verde esmeralda
•Linfoma: verde limón
•Cáncer de próstata: azul celeste
•Cáncer de estómago: azul violeta
•Cáncer de hueso: amarillo
•Leucemia: naranja
•Cáncer de colon: azul marino



INTRODUCCIÓN

¿ Qué es el Cáncer?

Enfermedad donde las Células 
crecen de manera anormal y 
descontrolada



DATOS GENERALES
Factores de riesgo atribuibles a la presencia de cáncer

OBESIDAD AGENTES INFECCIOSOS

CONSUMO DE ALCOHOLRADIACION UV



EL CÁNCER COMO PROBLEMA DE SALUD 
PÚBLICA

• No solo es una enfermedad individual

• Impacto: Años de vida, costos económicos, impacto social

• Transición epidemiológica:

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

• 70% diagnósticos estadio III – IV
• 90 000 casos proyectados 2030

“Cada 15 min una familia peruana 
recibe un diagnóstico oncológico; cada 
30 min una pierde a uno de los suyos”



PERÚ PRINCIPALES TIPOS DE CÁNCER

Casos 
(Tasa ajustada)

8 700 (44.3)

Hombres Mujeres

6 300 (15.2)

4 636 (11.4)

2 888 (7.2)

2 888 (7.2)

6 860 (44.3)

4 270 (22.2)

2 968 (13.6)

2 386 (11.1)

2 154 (11.5)



ESSALUD: PRINCIPALES CÁNCERES
Diagnostico Año 2017 Año 2018 Año 2019 Año 2020 Año 2021 Año 2022 Año 2023 Año 2024 Año 2025*

Ca Mama 4.973 5.060 4.733 2.202 2.598 3.165 3.495 3.946 2.940
Ca Cervix 1.752 1.784 1.480 787 991 1.079 1.255 1.426 1.064
Ca Próstata 3.392 3.399 3.000 1.322 1.442 2.188 2.731 3.185 2.666
Ca Estomago 2.046 2.269 2.543 640 878 1.082 1.299 1.335 1.047
Hipertension 86.558 79.339 72.836 54.373 49.459 51.590 50.109 55.713 44.357
Diabetes 44.478 44.503 45.453 32.804 28.633 32.141 31.843 32.976 27.781
Fuente: Subsistemas de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades de Prioridad Institucional, años 2017 al 2024
* Año 2025: tomado de ESSI al 30 setiembre



ESSALUD: PRINCIPALES CÁNCERES

Fuente: Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades de Notificación Obligatoria -OIIS-GCPS. EsSalud 2025 (enero a setiembre2025). 



ESSALUD: PRINCIPALES CÁNCERES

Fuente: Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades de Notificación Obligatoria -OIIS-GCPS. EsSalud 2025 (enero a setiembre2025). 



ESSALUD: ATENDIDOS POR CANCER EN AMAZONAS

2022 2023 2024 2025

CÁNCER DE MAMA 59 65 76 71

CÁNCER DE PIEL 29 35 53 52

CÁNCER DE PRÓSTATA 28 31 39 33

CÁNCER DE CUELLO UTERINO 12 28 29 26

CÁNCER DE PULMÓN 6 5 11 14

MELANOMA 4 6 12 9

CÁNCER DE ESTÓMAGO 0 0 0 1

OTROS 128 145 145 152

TOTAL 266 315 365 358

ESPECIALIDAD
ATENDIDOS



OFERTA ACTUAL EN MATERIA DE TRATAMIENTO ONCOLÓGICO
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ROL ESTRATÉGICO EN ESSALUD



DESAFÍOS Y BARRERAS



ANÁLISIS SITUACIONAL – CÁNCER



ANÁLISIS SITUACIONAL – TOMA DE MAMOGRAFÍAS

Cantidad Observación Cantidad Observación Cantidad Observación
H.I El Buen Samaritano 1502 526 0 Sin equipo 3 0 -
H.I Héroes del Cenepa 1409 493 0 Sin equipo 2 0 -

H.I Higos Urco 2336 818 1
Equipo 

malogrado
3 0

Programación 
suspendida desde 
agosto  por equipo 

inoperativo
CAP II Rodríguez de Mendoza 451 158 0 - 0 - 0 -
CAP II Santa María de Nieva 323 113 0 - 0 - 0 -
CAP I Imaza 195 68 0 - 0 - 0 -
CAP I Lámud 170 60 0 - 0 - 0 -
CAP I Lonya Grande 89 31 0 - 0 - 0 -
CAP I Ocallí 52 18 0 - 0 - 0 -
CAP I Pedro Ruíz Gallo 280 98 0 - 0 - 0 -

6807 2382 1 8 0

Tecnólogos 
médicos

Número de mujeres 
aseguradas de

50 a 69 años con 
resultado de

tamizaje de cáncer 
de mama x100/ 

Total
de mujeres 

aseguradas de 50 a 
69 años.

35%

Indicador IPRESS 
Número de equipos de 

mamografía disponibles 

Tamizaje de Cáncer de Mama (Mamografía)

Población 
50 -  69 años

% Meta 
2025

Meta 
Anual

Número de recurso humano 
disponible (tecnólogos y 

radiólogos)

Programación en horas para toma 
de mamografías

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov
H.I El Buen Samaritano 0 15 0 22 33 10 23 0 27 41 19 190
H.I Héroes del Cenepa 0 0 17 39 9 0 17 19 0 32 16 149
H.I Higos Urco 0 28 18 47 25 17 15 12 2 0 23 187
CAP II Rodríguez de Mendoza 0 0 35 20 20 0 22 7 3 0 20 127
CAP II Santa María de Nieva 0 0 0 0 0 9 8 0 0 0 0 17
CAP I Imaza 0 0 0 0 0 4 4 0 0 0 4 12
CAP I Lámud 0 1 12 0 0 0 0 0 0 0 6 19
CAP I Lonya Grande 0 0 12 0 0 0 0 0 11 0 10 33
CAP I Ocallí 0 9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10
CAP I Pedro Ruíz Gallo 0 0 11 0 0 12 0 5 3 14 12 57
Total 0 53 105 128 87 52 89 44 46 87 110 801

Centros Asistenciales
2025

Total



Estrategias a realizar para mejorar el tamizaje

1. FORTALECIMIENTO DE SEGUIMIENTO Y CAPTACIÓN
      
Se esta realizando un trabajo en conjunto con el padrón nominal de la población objetivo por IPRESS. 
En los CAP´s el profesional de obstetricia viene realizando la captación a través de teleorientación y se cuenta 
con el apoyo de  EsSalud en línea que esta realizando las llamadas respectivas y otorgando las citas.

2. CAMPAÑAS

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

2. TRASLADO DE PACIENTES

Se esta realizando el traslado de pacientes  de las siguientes IPRESS: 
v Clínica Sr. De los Milagros (Bagua Grande): Hospital I Higos Urco, Hospital I El Buen Samaritano, CAP II 

Rodriguez de Mendoza, CAP I Lamud, CAP I Pedro Ruiz Gallo, CAP I Lonya Grande y CAP I Ocallí.
v Hospital Gustavo Lanatta Lujan (Bagua): Hospital I Héroes del Cenepa, CAP II Santa María de Nieva y CAP I 

Imaza. 



ANÁLISIS SITUACIONAL – CÁNCER DE CUELLO UTERINO

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

 TOMA DE MUESTRA DE PAP EN MUJERES DE 25 A 64 AÑOS. 
IPRESS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT  NOV DIC TOTAL 

H-II-1 EL BUEN SAMARITANO 
113 87 92 70 112 78 98 67 54 144 88 - 1003 

H-II-1 HEROES DEL CENEPA 
103 67 81 71 48 41 59 65 76 76 62 - 739 

H-II-1 HIGOS 
URCO 118 131 100 69 72 86 95 103 119 142 86 - 1120 
CAP-II RODRIGUEZ DE 
MENDOZA 36 27 45 40 38 32 40 47 38 39 38 - 420 

CAP-II SANTA MARIA DE 
NIEVA 9 6 7 7 14 21 15 19 24 21 9 - 154 

CAP-I IMAZA 7 10 11 7 3 7 5 23 11 20 14 - 118 

CAP-I LAMUD 7 13 3 3 1 7 6 5 6 9 9 - 69 

CAP - I LONYA GRANDE 
9 3 10 5 0 5 3 6 9 7 0 - 57 

CAP - I OCALLI 0 7 0 1 1 0 3 1 4 1 0 - 18 

CAP - I 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 
 



ANÁLISIS SITUACIONAL – CÁNCER DE CUELLO UTERINO

1. INSPECCIÓN VISUAL CON ÁCIDO ACÉTICO: 
 

IPRESS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC  TOTAL 

H-II-1 EL BUEN SAMARITANO 
91 72 75 38 31 42 92 90 43 99 45 - 718 

H-II-1 HEROES DEL CENEPA 
69 44 48 38 29 25 41 37 57 43 35 - 512 

H-II-1 HIGOS URCO 90 118 86 63 71 71 62 42 105 132 60 - 854 
CAP-II RODRIGUEZ 
DE MENDOZA 23 14 26 25 18 21 19 27 23 22 18 - 236 
CAP-II SANTA 
MARIA DE NIEVA 8 6 7 7 11 16 6 8 16 13 1 - 99 

CAP-I IMAZA 0 2 0 0 1 2 0 15 2 5 5 - 32 
CAP-I LAMUD 8 14 3 3 1 4 2 1 4 8 6 - 54 
CAP - I LONYA 
GRANDE 8 0 5 3 0 1 2 2 3 3 0 - 27 

CAP - I OCALLI 0 7 0 1 2 0 3 1 5 0 0 - 19 
CAP - I 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 
 



ANÁLISIS SITUACIONAL – CÁNCER DE CUELLO UTERINO

INCIDENCIA DE LESIÓN INTRAEPITELIAL  DE BAJO GRADO



CAMPAÑAS PREVENTIVAS



FORTALECIMIENTO: CURSO – TALLER “ACTUALIZACIÓN EN LA TOMA 
CORRECTA DE TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGÍA CERVICAL 

(PAPANICOLAOU) E INSPECCIÓN VISUAL DE ÁCIDO ACÉTICO (IVAA)





PROYECTOS DE INVERSIÓN, RED ASISTENCIAL AMAZONAS CON CUI

Fuente: Diagnóstico Situacional de la RAAM, octubre 2025
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• CUI N°: 2556319
• PMI: 2024 - 2026
• Inversión: S/. 152,507,879.05
• Etapa: En elaboración del Expediente 

Técnico bajo la modalidad contratada

Mejoramiento y 
Ampliación de los 
Servicios de Salud 
del Hospital Higos 

Urco

• CUI N°: 2666358
• PMI: 2026 - 2028
• Inversión: S/. 234,665,021.99
• Etapa: La Unidad Ejecutora de 

Inversiones tiene programado elaborar 
y tramitar los TDR para contratar la 
elaboración del Expediente Técnico 
del proyecto para el ejercicio 2026.

Mejoramiento y 
Ampliación de 

Atención de Servicios 
de Salud 

Hospitalarios en el 
Hospital El Buen 

Samaritano 



GRACIAS
RED ASISTENCIAL AMAZONAS 



MG. JORGE ARTURO LA TORRE Y - 
CHACHAPOYASJINEZ

DIRECTOR EJECUTIVO DEL 
HOSPMÉITAL REGIONAL VIRGEN DE 

FÁTIMA 
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL 

VIRGEN DE FÁTIMA - CHACHAPOYAS



• PIM total: S/ 3,368,799

• Ejecución: S/ 3,020,585.56

• Saldo: S/ 348,213.44

• Ejecución total: 89.66%

El presupuesto que aún falta ejecutar, se encuentra en proceso de 
ejecución final de los requerimientos de mobiliario, insumos y otros.

PRESUPUESTO ASIGNADO AL PP024 
DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE 

FÁTIMA - CHACHAPOYAS



POBLACIÓN AFECTADA CON CÁNCER QUE 
ATIENDE EL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE 

FÁTIMA - CHACHAPOYAS

ENERO:



FEBRERO:



MARZO:



ABRIL:



MAYO:



JUNIO:



JULIO:



AGOSTO:



SETIEMBRE:



OCTUBRE:



NOVIEMBRE:



NÚMERO TOTAL DE ATENCIONES SEGÚN TIPO DE 
CÁNCER ENERO – NOVIEMBRE 2025.



NÚMERO TOTAL DE ATENCIONES SEGÚN TIPO DE 
CÁNCER 2024.



INFORME SITUACIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGÍA DEL 

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FÁTIMA -
CHACHAPOYAS

• El Hospital Regional Virgen de Fátima - Chachapoyas, es el 
único establecimiento de salud II-2 de la región, brinda 
atención especializada en diversas especialidades, entre estas, 
las enfermedades oncológicas siendo prioridad de la salud 
pública.

• El Departamento de oncología del Hospital Regional Virgen de 
Fátima, actualmente se encuentra en proceso de 
implementación, específicamente en lo referente a 
infraestructura, equipamiento y recurso humano.



INFORME SITUACIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGÍA DEL 

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FÁTIMA -
CHACHAPOYAS

• En el año 2023 el MEF, asignó presupuesto mediante el DS N° 
061-2023, para financiar la infraestructura del Departamento 
de Oncología del HRVF. Al momento de la entrega de obra, se 
realizaron múltiples observaciones, especialmente al área de 
mezclas oncológicas, la cual no cuenta con condiciones 
apropiadas de bioseguridad ni con la infraestructura adecuada 
para el funcionamiento óptimo de la cabina de flujo laminar, la 
cual permitirá brindar el servicio de quimioterapia a los 
pacientes que lo requieran.



INFORME SITUACIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGÍA DEL 

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FÁTIMA -
CHACHAPOYAS

• Respecto a la implementación de camas, el 
Departamento de Oncología, NO cuenta con camas 
hospitalarias, los pacientes intervenidos por la 
especialidad de cirugía oncológica, son hospitalizados en 
el servicio de cirugía general.

• Los pacientes que requieren hospitalización para manejo 
del dolor, son hospitalizados en el servicio de medicina.



INFORME SITUACIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGÍA DEL 

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FÁTIMA -
CHACHAPOYAS

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

• Turnos quirúrgicos de cirugía oncológica: son 
programados los días miércoles y viernes. (01 
paciente por turno operatorio). 



ESTADO DE LOS EQUIPOS DE 
PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

ACTUALMENTE CONTAMOS CON:
• Ecógrafo de 3 transductores: operativo

• Colposcopio: operativo

• Equipo de crioterapia: inoperativo

• Mamógrafo: inoperativo.

• Torre endoscópica a espera de confirmación por 
parte del equipo de la DPCAN para su uso.



PERSONAL ESPECIALIZADO

• 01 oncólogo clínico

• 01 cirujano oncólogo.

• 01 médico anatomo patólogo.

• 01 médico dermatólogo.

• 02 enfermeras egresadas de la especialidad de 
 oncología.



MEDICAMENTOS E INSUMOS

Actualmente contamos con algunos medicamentos 
de tratamiento vía oral como:
• Anastrazol

• Ácido zolendrónico

• Imatinib.

• Bicalutamida.

Actualmente contamos con insumos que se 
requieren para el tratamiento y manejo del dolor, 
entre otros.



CONCLUSIONES

El Departamento de Oncología aún 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 asignación presupuestal 
por el monto de S/ 234,105.64, para la implementación del 
servicio de quimioterapia y hospitalización.



• 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.























Acciones que desarrolla la Defensoría del Pueblo, en el 
ámbito de sus competencias, en relación a la supervisión 

de la prevención y control del cáncer en nuestro país.



Es comprendido como el 
derecho de toda persona al 
disfrute del más alto nivel 
posible de salud física, 
mental y social* y no solo 
como ausencia de 
enfermedad**

FÍSICO

MENTAL

SOCIAL

* (Protocolo Adicional a la Convención Americana de DD.HH.)
** Organización Mundial de la Salud (OMS)

Definición

El derecho a la salud



El derecho a la salud comprende 
estos dos (2) aspectos: los factores 
determinantes como el agua, 
desagüe, la alimentación, vivienda, el 
estilo de vida etc. y la atención 
propiamente de salud. 

Contenido del derecho

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



Mediante este elemento se 
establece que: los 
establecimientos de salud, 
bienes y servicios de salud 
y los determinantes 
sociales deben estar al 
alcance de toda persona, 
sin discriminación de algún 
tipo. 

No 
discriminación

Accesibilidad 
física

Accesibilidad
económica

Acceso a la 
información

Este elemento 
presenta cuatro 

dimensiones

Accesibilidad



Se prevé que se cuente con 
un número suficiente de 
establecimientos, bienes y 
servicios públicos de salud, 
así como de determinantes 
sociales. 

Disponibilidad



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

Aceptabilidad



Por el cual se demanda que 
los establecimientos, bienes y 
servicios de salud, así como 
los determinantes sociales 
deben cumplir estándares y 
ser apropiados desde el 
punto de vista científico y 
médico, y ser de buena 
calidad. 

Calidad



Obligaciones básicas del Estado



q 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;

q Asegurar el acceso a una nutrición adecuada: a una alimentación esencial 
mínima que sea nutritiva, segura y garantice que nadie padezca hambre; 

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

q Facilitar medicamentos esenciales, según las definiciones periódicas que 
figuran en el Programa de Acción sobre Medicamentos Esenciales de la OMS; 

q Velar por una distribución equitativa de todas las instalaciones, bienes y 
servicios de salud;

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

Obligaciones básicas del Estado 



Derecho a la salud con enfoque 
intercultural y territorial 



q A nivel comunitario, los servicios de salud deben planearse y 
administrarse, en la medida de lo posible, en cooperación con 
los pueblos indígenas y teniendo en cuenta sus condiciones 
económicas, geográficas, sociales y culturales, así como sus 
métodos de prevención, practicas curativas y medicamentos 
tradicionales;

q Dar preferencia a la formación y al empleo de personal 
sanitario de la comunidad local y centrado en cuidados 
primarios, manteniendo estrecho vínculo con los demás 
niveles de atención;

q La prestación de los servicios de salud debe coordinarse con 
las demás medidas sociales, económicas y culturales que se 
tomen en el país.

Obligaciones básicas en pueblos indígenas



q Necesidad de reforzar la institucionalidad estatal en materia 
de salud de los pueblos indígenas.

q Necesidad de contar con un padrón nominal actualizado de 
la población de comunidades y localidades indígenas para la 
prestación de los servicios de salud.

q Reforzar la difusión de información sanitaria con pertinencia 
cultural en los pueblos indígenas.

q Realizar la adecuación intercultural a las necesidades de 
infraestructura y atención de salud.

Desafíos en la garantía del Derecho a la Salud 
de los Pueblos Indígenas



Derechos de las personas en los 
servicios de salud 



Derecho a la 
atención de 

emergencia médica, 
quirúrgica, salud 

mental en cualquier 
establecimiento de 

salud público o 
privado. 

A recibir 
atención con 
libertad de 

juicio clínico.

Derecho a 
una 

segunda 
opinión 
médica.

A ser atendida/o 
con pleno 

respeto a su 
dignidad e 

intimidad, y a su 
lengua materna 
u originaria, sin 
discriminación.

Derecho de acceso y atención en los servicios de salud



A conocer el 
nombre de 

la/del médico 
responsable de 
su tratamiento y 

las personas a 
cargo de los 

procedimientos.

A recibir 
información 

necesaria sobre 
los servicios a 
los que puede 
acceder y los 

requisitos para 
su uso.

En la oportunidad 
previa a la 

aplicación de 
cualquier 

procedimiento o 
tratamiento, así 

como su 
interrupción, salvo 

situaciones de 
emergencia.

A otorgar su 
consentimiento 

informado, libre y 
voluntario, sin que 

medie ningún 
mecanismo que vicie 
su voluntad, para el 

procedimiento o 
tratamiento de salud.

Derecho a la información y consentimiento



SUPERVISIÓN DE LA OD AMAZONAS 
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 OFICIO N° 0375-2024-DP/OD-AMAZ 

Se recomendó al Gobernador Regional de 
Amazonas: 
ADOPTAR las acciones urgentes e inmediatas para 
garantizar el efectivo funcionamiento de los equipos del 
departamento de diagnóstico por imágenes, tales como el 
mamógrafo y el tomógrafo y de esa forma cautelar el 
derecho a la salud de los ciudadanos/as. 



En defensa de tus derechos_____ _____

Línea gratuita 0800-15170

consulta@defensoria.gob.pe



AVANCES DE LOS INDICADORES 
DE PREVENCION Y CONTROL 
DEL CANCER

Dr. Jorge Orestes Ojeda Torres
Director Regional de Salud Amazonas.



Avance de las actividades de prevención, tamizajes y diagnósticos para descartar los 
principales canceres en la Región Amazonas

. 

Fuente: HIS-MINSA
* I Semestre 2025
               Fuente: Registro de atención diaria de las IPRES - 2025              



PACIENTES SEGÚN TIPOS DE CANCERES EN LA REGION AMAZONAS

Fuente: Registro de atención diaria de las IPRES - 2025              



Tipos de cáncer por grupo etareo y sexo a nivel regional

Fuente: Registro de atención diaria de las IPRES - 2025              

MORBILIDAD GENERAL DE CANCER 
NIÑOS Y ADOLESCENTES ADULTOS

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
Tumor Maligno de la Piel 0 1 26 27
Tumor Maligno del Útero 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 Riñon 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



TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO HASTA RECIBIR TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES 

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

TAMIZAJE,Y/O DIAGNITICO DEL PACIENTE TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO

Tamizaje de papanicolaou para descartar cáncer de 
cuello uterino 60 días 

Biopsia para descartar cáncer de cuello uterino 60 días

Pruenba de antigeno Prostatico especifico PSA para 
descartar cancer y tratar 120 días

Tamizaje en sangre oculta de heces para descartar 
cancer de colon y recto 120 días

Biopsias para descarte de tumores en pie 60 días

Descarte de otros canceres promedio 45 a 60 días

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



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

Fuente: Pagina amigable del MEF- 2025
               

Unidad Ejecutora PIA PIM Certificación Compromiso 
Anual

Ejecución

Avance %Atención de 
Compromiso 

Mensual
Devengado Girado

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

401-955: REGION AMAZONAS-SALUD 
BAGUA 42,006 42,006 41,738 41,738 41,738 39,650 39,434  94.4

402-998: REGION AMAZONAS-HOSPITAL DE 
APOYO CHACHAPOYAS 1,699,088 3,368,799 3,319,285 3,203,581 3,195,381 3,141,537 2,822,800  93.3

403-1101: REGION AMAZONAS-HOSPITAL 
DE APOYO BAGUA 274,410 815,447 815,033 652,084 652,084 650,284 650,222  79.7

404-1350: GOB.REG.AMAZONAS- SALUD 
UTCUBAMBA 79,482 129,975 129,931 129,725 127,337 124,033 123,917  95.4

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



PRESUPUESTO ASIGNADO AL PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y CONTROL 
DEL CANCER POR GENERICA DE GASTO A NIVEL DE DIRESA AMAZONAS

Fuente: Pagina amigable del MEF- 2025
               

Genérica PIA PIM Certificación Compromiso 
Anual

Ejecución

Avance %Atención de 
Compromiso 

Mensual
Devengado Girado

5-21: PERSONAL Y 
OBLIGACIONES 

SOCIALES
4,921,402 5,154,415 5,135,017 5,002,834 4,659,517 4,659,403 4,654,440  90.4

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 

FINANCIEROS
0 49,638 48,597 48,597 48,597 26,936 26,936  54.3

TOTAL 6,006,550 8,177,223 8,106,587 7,825,833 7,471,615 7,342,443 7,016,152 89.8



FLUJO DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE LOS HOSPITALES Y RED INTEGRADA DE SALUD DE LA 
DIRESA AMAZONAS



FLUJO DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 



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



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







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



FLUJO DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE NIEVA A BAGUA



REQUERIMIENTOS 

• Se requiere la Adquisición por reposición de un Mamógrafo ya que tiene 12 años de funcionamiento (tiempo de 
vida útil vencido), debe ser atendido a través de una IOARR.

• Se requiere el financiamiento para la adquisición de equipo de cómputo, mobiliarios para el área de mamografía, 
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 adquisición de un Mamógrafo para el Hospital Santiago Apóstol de Utcubamba, Hospital María 
Auxiliadora, Hospital Santa María de Nieva, Centro de Salud I – 4 Pedro Ruiz Gallo y Centro de Salud I – 4 de 
Pomacochas.

• Se requiere la implementación con equipamiento y transferencia de competencias para realizar la lectura de 
tamizaje de VPH – Equipamiento COVAC

• Se requiere la adquisición de video colposcopio con equipo de computo incorporado, equipos de 
Crioterapia, Termocuagulador, pinzas de biopsia de mama, para la extracción de las muestras para 
el Hospital Regional Virgen de Fátima, Hospital Santiago Apóstol de Utcubamba, el Hospital 
Gustavo Lanatta Lujan, El Hospital maría Auxiliadora de Mendoza, Hospital santa maría de Nieva, 
Centro de Salud I – 4 Pedro Ruiz gallo Y el Centro de Salud I – 4 de Pomacochas.



REQUERIMIENTOS 
• Se requiere apoyo con presupuesto para contratar recurso humano especialista 

como: 1 Oncólogo clínico, 1. Anatomo Patólogo, Dos químicos Farmacéuticos (Sala 
de mezclas para quimioterapia), 01 Anestesiólogo, 01 Cirujano Oncológico, 03 
Enfermeras especialistas, 03 Obstetras Especialistas, una asistenta especialista, Un 
nutricionista especialista, para el Hospital Regional Virgen de Fátima, Hospital 
Gustavo Lanatta Lujan, Hospital Santiago Apóstol: (02 Ginecólogo Oncólogo, 01 
Anatomo patólogo, 02 Radiólogos, 01 Anestesiólogo, 01 Cirujano Oncológico, 02 
Obstetras Especialistas, un tecnólogo medico).

• Se requiere autorización al Hospital Regional Virgen de Fátima para compra de 
medicamentos oncológicos como:  imatinib, anastrozol, tamoxifeno y 
capecitabina, debido a que no se cuenta con programación para el año 2025.

• Se requiere la asistencia Técnica para elaborar un Plan Maestro para la 
Implementación del departamento de Oncología del Hospital Regional Virgen de 
Fátima.

• Se requiere asignar prepuesto para la contratación de 62 profesionales, para 
Centros de Salud del primer nivel de atención, entre Médicos Cirujanos, Obstetras, 
Tecnólogo Médico.

• Se requiere mayor asignación presupuestal para actividades operativas del 
Programa 024 de todas las unidades ejecutoras de la DIRESA Amazonas.



Gracias



Comisión Especial Multipartidaria de 
Seguimiento, Coordinación, Monitoreo y 

Fiscalización sobre los Avances de los 
resultados en la Prevención y Control del 

Cáncer



Antecedentes

01



1. Invitación de la presidenta de la Comisión Especial Multipartidaria de 
Seguimiento, Coordinación, Monitoreo y Fiscalización sobre los Avances 
de los Resultados en la Prevención y Control del Cáncer del Congreso de 
la República, Mery Eliana Infantes Castañeda, mediante oficio n.° 301-
2025-2026-CEMSCMFARPCC-CR de 24 de noviembre de 2025, al Gerente 
Regional de Control de Amazonas, Carlos Milton Diaz Guevara, para 
participar en la Vigésima Sesión 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.

2. Requerimiento de información sobre los servicios de control realizados en 
la región Amazonas en materia de prevención y control del cáncer en 
los dos últimos años.



Atención al requerimiento de 
información.

02



Tipos de cáncer con mayor frecuencia:



Hospitales en la región Amazonas:

N° Unidad Ejecutora Establecimiento de salud Ubicación 
(Distrito/provincia) Categoría

1. Hospital Regional Virgen de 
Fátima de Chachapoyas

Hospital Regional Virgen de Fátima 
de Chachapoyas (*)

Chachapoyas/Chachapoyas II-2

2. Hospital Gustavo Lanatta 
Luján de Bagua

Hospital Gustavo Lanatta Luján de 
Bagua

Bagua/Bagua II-1

3. Red Integrada de Salud 
Utcubamba

Hospital Santiago Apóstol de 
Bagua Grande

Bagua Grande/Utcubamba II-1

4. Red Integrada de Salud de 
Chachapoyas

Hospital María Auxiliadora San Nicolás/Rodríguez de 
Mendoza

II-1

5. Red Integrada de Salud 
Condorcanqui

Hospital Santa María de Nieva Nieva/Condorcanqui II-1

(*) Único establecimiento de salud que cuenta con el servicio o unidad de Oncología es el Hospital Regional Virgen de 
Fátima (HRVF), cuyas actividades están enfocadas en la realización de tamizajes, terapia del dolor y tratamientos vía 
oral; es decir, no se realizan procedimientos complejos como son quimio y radioterapia.

En el ámbito regional se tiene cinco (05) hospitales, cuya ubicación y categoría son las siguientes:



Referencias efectuadas al IREN Norte e INEN:

REGIÓN ESTABLECIMIENTO DE SALUD - ORIGEN

NÚMERO DE 
PACIENTE ATENDIDOS 
EN IREN NORTE POR 

REFERENCIA 
AMAZONAS HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA 8
AMAZONAS UTCUBAMBA 14
AMAZONAS BAGUA 30

52TOTAL

REGIÓN FEMENINO MASCULINO
TOTAL PACIENTES 

ATENDIDOS EN 
INEN

AMAZONAS 18 13 31

PACIENTES ATENDIDOS EN IREN Norte 2025 PACIENTES ATENDIDOS EN INEN 2025



Ejecución Presupuestal:

Asignación Presupuestal 2024



Ejecución Presupuestal:

Asignación Presupuestal 2025



TOTAL INFORMES 2024 115
TOTAL INFORMES 2025 38
TOTAL 153

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

INFORMES DE CONTROL SIMULTANEO 2024 - 2025:

MATERIAS EXAMINADAS



INFORMES DE CONTROL SIMULTANEO 2024 - 2025:

PORCENTAJE
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%

AL CIERRE DEL 2024

SITUACIONES ADVERSAS Y SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS

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

PORCENTAJE
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%

AL CIERRE DEL 2025

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



Intervenciones de la Contraloría General de la República

El Órgano de Control Institucional del Hospital Regional 
Virgen de Fátima de Chachapoyas, ha efectuado un servicio 
de control simultáneo, en la modalidad de Visita de Control, 
cuya fecha de emisión corresponde al 10 de noviembre de 
2023.



Intervenciones de la Contraloría General de la República

Estado situacional del informe en mención:
Título Enlace

N° de Situación 
adversa

Situación adversa Estado

MANTENIMIENTO 
DE LA 

INFRAESTRUCTURA 
DE LOS SERVICIOS 

ONCOLÓGICOS DEL 
HOSPITAL 

REGIONAL VIRGEN 
DE FÁTIMA 

CHACHAPOYAS

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

1

LA ENTIDAD HABRÍA FORMALIZADO, AUTORIZADO Y GIRADO EL SEGUNDO PAGO AL CONTRATISTA, 
POR PARTIDAS NO EJECUTADAS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS CONTRACTUALES, 
SITUACIÓN QUE PODRÍA CONLLEVAR AL INCUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y UNA POSIBLE 
AFECTACIÓN ECONÓMICA A LA ENTIDAD.

NO CORREGIDO

2
PARTIDAS SE EJECUTAN SIN CUMPLIR LAS CONDICIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN LOS 
TÉRMINOS DE REFERENCIA, ADEMÁS LA FALTA DE DETALLES EN LOS PLANOS DEL MISMO, GENERARÍA 
EL RIESGO DE REDUCIR LA VIDA ÚTIL Y AFECTANDO LA CALIDAD DEL SERVICIO.

NO CORREGIDO

3

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

CORREGIDO

4
EL CONTRATISTA NO CUMPLE CON LA ADECUADA IMPLEMENTACIÓN DE MEDIDAS DE SEGURIDAD, 
SALUD, ORDEN Y LIMPIEZA EN OBRA; SITUACIÓN QUE PODRÍA GENERAR EL RIESGO DE ACCIDENTES 
DEL PERSONAL DE OBRA, PLANTEL TÉCNICO Y TERCERAS PERSONAS.

NO CORREGIDO

5
LA ENTIDAD NO GARANTIZARÍA 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

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 ejecución de un servicio de control posterior.

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


Gracias


