SITUACION
ONCOLOGICA EN LA
REGION AMAZONAS




Situacion actual a
nivel hospitalario

5 hospitales a nivel regional:

o Hospital Regional Virgen de Fatima — Chachapoyas:
Categoria: Il — 2 (Atencion oncoldgica)

o Hospital Maria Auxiliadora — Rodriguez de Mendoza:
Categoria: Il -1

o Hospital Santiago Apdstol — Utcubamba: Categoria: Il -
1

o Hospital Gustavo Lanatta Lujan — Bagua: Categoria: Il -
1

o Hospital Santa Maria de Nieva - Condorcanqui:
Categoria: Il - 1




Hospital Regional Virgen de Fatima

e Actualmente, el hospital se encuentra en proceso de mantenimiento de
infraestructura del departamento de oncologia y anatomia patoldgica, con un
avance del 85%.

® En cuanto a los equipos médicos, se logro la adquisicion de cuatro dispositivos
para anatomia patoldgica mediante una compra centralizada a nivel nacional
(criostato, estacion de inclusién de parafina, coloreador automatico de tejidos,
procesador automatico de tejidos).

e Respecto a medicamentos necesarios para la administracion de quimioterapia,
se realizo la correspondiente solicitud para el aiio 2024 en el mes de junio.

* En lo que respecta al personal médico especializado, el hospital dispone de un
cirujano oncélogo y un médico oncdlogo clinico. Lamentablemente, no se cuenta
con un médico especializado en oncologia para la atencidén de nifos.




GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

Gerencia Regional de Desarrollo Social

Direccion Regional de Salud Amazonas SlTUAClON EPlDEMlOLéGlCA DEL CANCER

En la Region Amazonas, entre enero a noviembre del afio 2023 se ingresaron al sistema de vigilancia 89 casos de cancer, la
notificacion fue mayor en los meses de marzo (16 casos), mayo (11 casos), agosto (11 casos) y setiembre (14 casos). Entre los
anos 2006 y el 2023 se notlflcaron en total 547 casos de cancer, con mayor ocurrencia en las mujeres. La notificacion de cancer

L4

“IQ na tendencia oscilante, en algunos anos se dejo de registrar por diverss aciones entre ellas la pandemia de la

COVID-19. (Ver grafico 1).
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Grafico 1. Amazonas: Casos de cancer segun registro hospitalario. Ahos 2006 — 2023*
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Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica de cancer *enero a noviembre, en el marco de la notificacién por el HRFV.
OCEPCE. DIRESA — Amazonas.



Gerencia Regional de Desarrollo Social
Direccion Regional de Salud Amazonas

@ GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

En el ano 2023 se
observa que los tipos
de cancer mas
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(16.7%). Situacion
similar se observa en el
reporte acumulado de

casos del 2006 al 2022.




Gerencia Regional de Desarrollo Social
Direccion Regional de Salud Amazonas

Q GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

Tabla 2. Amazonas: Método del primer diagndstico de cancer. - . - .
Afios 2006 - 2023 La deteccion vy el diagnostico temprano de cancer se

ANOS 2006 2022 estan realizando tardiamente; es decir, los casos son
i - detectados cuando la persona presenta sintomas

Presentacion clinica 153 334

Hallazgo incidental por exploracién dinica % 216 clinicos: 84.3% (75 casos) en el afio 2023 y 33.4% (153
bl oo & s casos) entre el periodo comprendido del 2006 al 2022.

Hallazgo incidental por exploracién endoscépica 12.9

Desconncido - 5.2 Por otro lado, se observa que el cancer de detecta en

METODO DEL PRIMER DIAGNOSTICO

Programa de Deteccion / Tamizaje 24 5.2

Hallazgo incidental por exploracién quirdrgica 12 26 menor proporcion con los programas de deteccion

v it e = temprana o tamizaje que corresponden a menos del

TotAL a8 1000 _ 10%.

ANO 2023*

N°® %
Presentacion clinica 75 843
Hallazgo incidental por exploracion clinica 7 7.9
Programa de Deteccion / Tamizaje 2.2
Hallazgo incidental por exploracion endoscopica 2.2
Hallazgo incidental por exploracion quirdrgica 11
Otros 2.2
TOTAL 89 100.0

METODO DEL PRIMER DIAGNOSTICO

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica de cancer *enero a noviembre, en
el marco de la notificacion por el HRVF. OCEPCE. DIRESA — Amazonas.




Gerencia Regional de Desarrollo Social
Direccion Regional de Salud Amazonas

@ GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

Tabla 3. Amazonas: Método de base del diagndstico de
cancer. Ainos 2006 - 2023*

ANOS 2006 - 2022
%
Histologia de tumor primario 60.5
Porimagenes 10.3
Citologia o hematologia lamina 9.2
Sélo por certificado de defuncién 5.0
Solamente clinico 5.0
Histologia de metdastasis 4.6
Por endoscopia, colonoscopia, IVVA, etc 2.8
Cirugia exploradora 1.7

Base del diagnéstico desconocida 0.9
TOTAL 100.0

BASE DEL DIAGNOSTICO

Gloo bR RY

BASE DEL DIAGNOSTICO ARD 2003 =
82.0
6.7
45

3.4

Histologia de tumor primario

Por imagenes

Examenes bioquimicos y/o inmunolégicos
Citologia o hematologia lamina
Solamente clinico 11
Por endoscopia, colonoscopia, IVVA, etc 11

Histologia de metdstasis p 5 |
TOTAL 100.0

B ew s o J32

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiologica de cancer *enero a noviembre, en el
marco de la notificacion por el HRVF. OCEPCE. DIRESA — Amazonas.

Segln metodo base del diagnostico
utilizado en el curso de la enfermedad, en
el presente ano, el 82% (73 casos) de los
casos de cancer fueron diagnosticados por
histologia de tumor primario (método
confiable de diagnostico). Situacion similar
se observa en el reporte acumulado de
casos (2006 —2022) donde este tipo de
diagnostico represento el 60.5% (277
Casos).




@ GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

Gerencia Regional de Desarrollo Social
Direccion Regional de Salud Amazonas

Grafico 2. Amazonas: Casos de cancer segun curso de vida y sexo.
Afos 2006 - 2023*

Curso de vida t
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Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica de cancer *enero a noviembre, en el
marco de la notificacién por el HRVF. OCEPCE. DIRESA — Amazonas.

En el analisis por sexo (periodo 2006 —
2023%*) se observa que el 64.4% (352
casos) de los casos de cancer se presentan
en las mujeres y el 35.6% (195 casos) en
los varones, con una razon mujer/varon
de 1.8. Segun curso de vida, los adultos
mayores son los mas afectados (55.6%)
por esta enfermedad.
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Marco legal

Ley N° 31336 Ley Nacional del Cancer (modificada Mediante Ley N° 31870) vy la
Ley N° 31041, Ley de urgencia médica para la deteccion oportuna y atencion
integral del cancer del nino y del adolescente; asi como sus respectivos
reglamentos, tienen la finalidad de garantizar la atenciéon oncolégica oportuna
y adecuada para la proteccion de los derechos de las personas con esta

enfermedad.
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Poblacion asegurada

Proyeccion de poblacion asegurada a setiembre de 2023. Red
Asistencial Amazonas.

Jotal Masculino _ Femenino %

HIGOS URCO 22307 11030 1277 257
EL BUEN SAMARITANO 21359 11856 9503 246
HEROES DEL CENEPA 15227 8018 7209 175
SANTA MARIA NIEVA 9107 5670 3437 10.5
IMAZA 5392 3360 2032 62
PEDRO RUIZ GALLO 4528 2803 1725 52
RODRIGUEZ DE MENDOZA 4173 22N 1882 4B
LAMUD 3122 2005 1117 6
LONYA GRANDE 1290 733 557 15
OCALLI 436 234 202 05
Total 86941 48000 3894 100.1

Foente Unidad de Inteligencia Sanitana. Red Asistencal Amazonas
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Piramide poblacional. Red Asistencial Amazonas, 2023
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Crecimiento poblacional Red Amazonas
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Oferta meédica hospitalaria

EMERGENCIA
IPRESS CATEGORIA HOSPITALIZACION CAMAS NUMERO DE CAMILLAS TOTAL
ADULTO PEDIATRICA ADULTO PEDIATRICA
H.I HIGOS URCO -1 18 S5* 4 3 0 25
H.l HEROES DEL CENEPA -1 14 4* 1 1 0 16
H.I EL BUEN SAMARITANO -1 15 oS** O*** 2 0 17
*Incluye una cama de shock trauma; **Incluye 1 cama de shock trauma y 1 cama de vigilancia intensiva
***Se atiende paciente pediatrico segun la demanda
Fuente: Unidad de Inteligencia Sanitaria. Red Asistencial Amazonas.
IPRESS CONSULTORIOS FISICOS  SALAS DE OPERACION

H.l HIGOS URCO 5 1

H.l ELBUEN SAMARTIANO 5 1

H.I HEROES DEL CENEPA 4 1
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Estado situacional de Recursos Humanos

H.I HIGOS URCO n H.I EL BN SAMARITANO n H.| HEROES DEL CENEPA n
ENFERMERA 22 ENFERMERA 20 ENFERMERA 19
MEDICO 15 MEDICO ESPECIALIZADO 7 TECNICO DE ENFERMERIA 1l 10
MEDICO ESPECIALIZADO 12 TECNICO DE ENFERMERIAIl - 6 MEDICO 10
PROF. TECNICO ASISTENCIAL 10 PROF. TECNICO ASISTENCIAL 6 TECNICO NO DIPLOMADO 5
TECNICO DE ENFERMERIA Il 7 OBSTETRA 6 TECNOLOGO MEDICO 4
TECNOLOGO MEDICO 7 TECNOLOGO MEDICO 6 MEDICO ESPECIALIZADO 4
CIRUJANO DENTISTA 4 MEDICO 4 CIRUJANO DENTISTA 3
TECNICO NO DIPLOMADO 4 TECNICO NO DIPLOMADO 4 DIGITADOR ASISTENCIAL 3
OBSTETRA 4 CONDUCTOR DE AMBULANCIA 3 OBSTETRA. 3
JEFE DE SERV. ASISTENCIAL 2
AUXILIAR DE SERV. ASISTENCIAL 2 CIRUIANG DENTISTA 2 CONDUCTOR DE AMBULANCIA 3
QUIMICO FARMACEUTICO 2 BIOLOGO 1 NUTRICIONISTA 1
JEFE DE SERV. ASISTENCIAL 2 QUIMICO FARMACEUTICO 1 JEFE DE SERV. ASISTENCIAL 1
PROF. DE SALUD COORDINADOR - ENF 1 PSICOLOGO 1 AUXILIAR DE SERV. ASISTENCIAL 1
PSICOLOGO 1 DIGITADOR ASISTENCIAL 1 PROF. TECNICO ASISTENCIAL 1
ASISTENTESOCIAL 1 ASISTENTESOCIAL 1 PSICOLOGO 1
NUTRICIONISTA 1 NUTRICIONISTA 1 PROF. DE SALUD COORDINADOR - ENF 1
TOTAL 95 TOTAL 72 TOTAL 70
Fuente: Unidad de Recursos Humanos
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Brecha de RRHH
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HOSPITAL | EL BUEN SAMARITANO 7 5 4 7 4 3 1 2 1 1 0 0 1 1 1 26 64
HOSPITAL | HIGOS URCO 8 5 5 2 5 4 1 0 2 1 0 0 1 0 0 23 57
HOSPITAL | HEROES DEL CENEPA 3 4 3 3 1 2 1 2 1 1 1 0 1 0 0 29 52
CAP Il RODRIGUEZ DE MENDOZA 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 5
CAP 1l SANTA MARIA DE NIEVA 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
CAP | PEDRO RUIZ 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
CAP | IMAZA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3
CAP | LONYA GRANDE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
CAP | LAMUD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL 21 18 14 12 10 9 5 5 4 3 3 3 3 1 1 78 190
De acuerdo con el calculo de brechas de recurso humano para el IV trimestre de 2023 es de 190 profesionales siendo
la mayor necesidad de médicos y enfermeras
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Historico

Atendidos por cancer. Red Asistencial Amazonas. 2019-2023
Al 25.11.23
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Fuente: ESSI. Unidad de Inteligencia Sanitaria. Red Asistencial Amazonas.
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Se muestran los
atendidos con
diagndstico
definitivo.

El diagndstico final
se realiza en
hospitales de la Red
Lambayeque.
Muchos de los
pacientes captados
pertenecen a otras
regiones
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Diagndsticos mas frecuentes de cancer. Red Asistencial Amazonas. 2019-2023

Al 25.11.23

2019

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DE LAMAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
TUNOR MALIGND DEL ENCEFALD, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNG DEL CUELLD DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

F -

2020

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

MICOSIS FUNGOIDE

TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

TUMOR MALIGNC DE LAMAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

2022

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES-

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

TUMCR MALIGNO DE LAMAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERQ, SIN OTRA ESPECIFICACION

3
|8 |

0 10 20
Fuente: ESSI. Unidad de Inteligencia Saniaria. Red Asistencial Amazonas.
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@ Diagnésticos mas frecuentes de cancer por grupo etario.
Red Asistencial Amazonas. 2019-2023

Al 25.11.23 R N

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA:

TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL

TUMOR MALIGNO DEL CEREBELO-

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PALADAR-

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL QJO Y SUS ANEXOS-

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL LABIO, DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE

Adolescente

LEUCEMIA, NO ESPECIFICADA:

TUMOR MALIGNO DEL CEREBELO

TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DE LOS MIEMBROS, SIN OTRA ESPECIFICACION

TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEMBRO SUPERIOR-

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES-

MICOSIS FUNGOIDE-

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LABOCA-

Adulto Joven

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES:

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA-

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION:

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA-
Adulto
TUMOR MALIGNO CE LA GLANDULA TIROIDES-

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA-

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA-

‘Adulto Mayor
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA:

TUMOR MALIGNO DE LAMAMA. PARTE NO ESPECIFICADA-

TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA

(=2

20 a0 80

Fuente: ESSI. Unidad de Inteligencia Sanitaria. Red Asistencial Amazonas.
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2 Diagnosticos mas frecuentes de cancer por sexo. Red Asistencial Amazonas. 2019-2023
Al 25.11.23

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERQ. SIN OTRA ESPECIFICACION
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL RECTO

TUMOR MALIGNO DEL OVARIO

TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX

TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL

LINFOMA NO HOOGKIN DIFUSQ, SIN OTRA ESPECIFICACION

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL. SITIO NO ESPECIFICADO
TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL
MICOSIS FUNGOIDE

TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIOR. INCLUIDO EL HOMBRO

LINFOMA NO HOOGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFICACION

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

‘g ||

8
&
2

Fuente: ESSI. Unidad de Inteligencia Sanitaria. Red Asistencial Amazonas.
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Diagnosticos mas frecuentes de cancer por sexo en nifios y adolescente. , A
Red Asistencial Amazonas. 2019-2023
Al25.11.23

LEUCEMIA, NO ESPECIFICADA

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

+

TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL

TUMOCR MALIGNO DEL CEREBELO

TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DE LOS MIEMBROS, SIN OTRA ESPECIFICACION
TUMOR MALIGND DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

MICOSIS FUNGOIDE

LESION DE SITHOS CONTIGUOS DEL LABIO, DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LAFARINGE

TUMOR MALIGND DEL CEREBELO

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PALADAR

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL DJO Y SUS ANEXOS

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA BOCA

2 3

o
-

Fuente: ESSI Unidad de Inteligencia Sanitaria. Red Asistencial Amazonas.
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Requisitos para una
|UPS de oncologia




DIRECTIVA 104-2006/MINSA: Directiva para el
funcionamiento de los departamentos, servicios o
unidades de oncologia

5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Departamento de Oncologia: Es el organo estructural de
segundo nivel organizacional, especializado, de los Hospitales de
Categoria lll-1, encargado de la atencién preventiva promocional,
deteccion precoz, fratamiento especializado, rehabilitacion vy
cutdados paliativos oncolégicos.

Servicio de Oncologia: Es la unidad organica estructural de
tercer nivel organizacional, especializada, de los Hospitales de
Categoria I-2, encargado de la atencion preventiva promocional,
deteccion precoz, tratamiento especializado, rehabilitacion vy
cuidados paliativos oncolégicos.

Unidad Oncologica: Es el area funcional (unidad funcional)
especializada, que brinda atencion preventiva promocional,
deteccion precoz, tratamiento especializado, rehabilitacion y
cuidados paliativos oncolégicos, de acuerdo a su capacidad
resolutiva.
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DIRECTIVA 104-2006/MINSA: Directiva para el

funcionamiento de los departamentos, servicios o
unidades de oncologia

5.4.2 Para el funcionamiento de la Unidad Oncolégica

Recursos Humanos
Se debera integrar el siguiente equipo funcional:

a. Médicos: Los profesionales Médicos asistentes,

habilitados por el Colegio Médico, deberan certificar
especialidad oncolégica, u otra especialidad con
entrenamiento  oncologico  certificado  por una
Universidad del pais o del extranjero, el INEN o
Institucion Nacional e Internacional reconocida, su labor
se realizara preferentemente a tiempo completo en la
Unidad Oncoldgica.
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b. Enfermeras:

C.

Licenciadas en enfermeria,
preferentemente con especialidad y/o entrenamiento en
oncologia.

Personal técnico: Técnico de Enfermeria, Técnico en
Estadistica.

El equipo basico debe estar constituido por un médico, una
enfermera, un personal técnico de enfermeria, y un
personal técnico en estadistica.

Infraestructura y Equipamiento

a.

Se requiere como minimo un consultorio externo, el
cual debera contar con equipamiento basico para un
examen general y ginecoldgico.

Preferentemente un ambiente para las funciones
preventivas y administrativas.

El equipamiento estara en concordancia con la
Categoria del Hospital, capacidad resolutiva, y de
acuerdo a [la normatividad vigente, dirigidas
principalmente a las acciones de prevencion,
diagnostico precoz, y ftratamiento de lesiones pre
neoplasicas y neoplasicas.
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Actividades de tamizaje

Actualmente la Red Asistencial Amazonas capta a los pacientes
con sospecha de cancer mediante tamizajes con PAP,
mamografia, examen de prostata y otros, para luego ser
referidos a hospitales de mayor complejidad y se establezca el
diagnostico definitivo y su manejo.
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Oportunidad
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MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL |
HIGOS URCO DE LA RED ASISTENCIAL
AMAZONAS - ESSALUD, DISTRITO DE

CHACHAPOYAS - PROVINCIA DE
CHACHAPOYAS - DEPARTAMENTO DE
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Oportunidad

UPSS AREA SERVICIOS
Semicios basicos
Gastroenterologia
Endocnnologia
51 AMBIENTES Ofiamologia
UPSS DE CONSULTA EXTERNA PRESTACIONES | o0minolanngologia
MEDICAS Y NO Traumatalugﬂ v ortopedia
MEDICAS Pediafria/neonatologia

Urologia
Anestesiologia
Cardiologia

UPSS HOSPITALIZACION 44 CAMAS

UPSS MEDICINA DE REHABILITACION 10 AMBIENTES

UPSS EMERGENCIA 28 AMBIENTES

UPSS CENTRO QUIRURGICO 13 AMBIENTES

UPSS CENTRO OBSTETRICO 06 AMBIENTES

UPSS FARMACIA 08 AMBIENTES

UPSS PATOLOGIA CLINICA 07 AMBIENTES

UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 06 AMBIENTES

UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 06 AMBIENTES

UPSS NUTRICION Y DIETETICA 07 AMBIENTES

UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION 07 AMBIENTES

AREAS ADMINISTRATIVAS 11 AMBIENTES
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Conclusiones

La Red Asistencial Amazonas sélo realiza actividades preventivas y de tamizaje para cancer. Los
pacientes diagnosticados son atendidos en hospitales de la Red Lambayeque.

Los tipos mas frecuentes de cancer son el de tiroides, mama, colon y prostata.

Entre las mujeres los mas frecuentes son de tiroides, mama y Utero; entre los hombres los de proéstata,
colony tiroides.

Entre los nifios y adolescentes los mas frecuentes son las leucemias, cancer de rindn, cerebelo y
huesos.

Nos e cuenta con la infraestructura, equipamiento ni recursos humanos para poder implementar una
unidad de oncologia.

Se espera que con la construccion del nuevo hospital Higos Urco se implemente la unidad de oncologia.
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IMPORTANCIA DE
MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS

ELIAS DANIEL COLOMBINO CHAVARRIA

Chachapoyas, 01 de diciembre del 2023



Generalidades

Cancer : problema de salud publica : 14 millones nuevos casos
por afio y mas de 8 millones de muertes al ano en los paises
desarrollados como Estados Unidos

Se prevé que habra un aumento del 70% de casos nuevos en los
proximos 20 anos.

Paises en vias de desarrollo seran mas afectados (20% asociadas
a enfermedades infecciosas como hepatitis B, infeccion por el
papiloma virus humano, virus de Epstein Bar, etc.)




Situacion del Cancer en el Mundo

OMS : Globocan 2022

Casos Nuevos : 14.1 millones
Mortalidad : 8.2 millones

“15.6 millones de casos ocurrieron en las zonas mas pobres del
mundo’




Casos de cancer registrados en el |

semestre de 2023

Cuello del utero

Mama

Piel incluyendo melanoma
Estomago

Colon y Recto

Prostata

Pulmén

Tiroides

Leucemia

Linfoma maligno
Vesicula biliar

Ovario

Otras neoplasias y las NE
Encéfalo y SNC

Tejido conectivo blando
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Estructura del Cancer en la macroregion
Selva, 2023*

Cuello del Utero
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Método de Primer Diagndstico, casos
registrados en 2023 *
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Registro hospitalario de cancer / enero -

noviembre 2023 - Amazonas

Tiposde | ¢ cos %
Cancer
Estomacal 31 22.14
Cervix 23 16.43
Mama 23 16.43
Colony Recto 18 12.86
Piel 10 7.14
Prostata 5
Linfoma 3.57
Tiroides 2.86
Otros 19 13.57
140 100

Registro hospitalario de cancer / enero - noviembre 2023

oves s
Tiroides |-
Linfoma | ——
Prostata -
e
comnyects |
Vs | e

B% WCasos
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Nuevos casos de cancer / enero -
noviembre 2023 — Amazonas

R s |
Estomacal 16 22.86
Cervix 14 20
Mama 10 14.29
Colon y Rect 7 10
Piel 6 8.57
Prostata b 8.57
Linfoma 4 5.71
Tiroides | 5.71
Otros 3 4.29

10 100

Nuevos casos de cancer / enero - noviembre 2023
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Frecuencia de casos de cancer - Amazonas

'FRECUENCIA % de Casos
MUJERES 70
VARONES 28
ADOLESCENTES Y NINOS 2

% de Casos

m MUJERES
m VARONES
= ADOLESCENTES Y NINOS




Principales Causas de Cancer

- Uso del tabaco

- Abuso del alcohol

- Infecciones — VHB, VHC, VPH, VEB, HP, etc

- Factores asociados a la dieta

- Inactividad fisica

- Radiaciones

- Exposicion ambiental (particularmente quimica)
- Factores genéticos




La atencidn oncologica

~

Tratamiento

-

~

cirugia
radioterapia

tratamiento
sistémico

tratamiento de
soporte

Supervivientes

-

seguimiento
por recaidas

seguimiento
por segundo
cancer

~

Cuidados al
final de la vida

/

control del
dolor

cuidados
paliativos

Prevencion y manejo de efectos secundarios y secuelas

Prevencion Deteccién Diagnostico
temprana
tamizaje radiologia
tabaco. (edad/
dieta/obesidad genero/ medicina
riesgo) nuclear
alcohol . . .
diagnostico patologia y
inactividad temprano laboratorios
fisica (signos y
sintomas de estadiamiento
Infecciones alerta)
Sol/
exposicion
ambiental

- /

N

/

N

Cuidados paliativos y de soporte
Apoyo psicoldgico

Atencién a la familia

Tomado de C/Can 2025: “Desafio de las Ciudades Contra el Cancer”. UICC




ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

1ra LINEA

CANCER
GASTRICO

2da LINEA

MEDICAMENTOS
CAPECITABINA 500MG
OXALIPLATINO 100 MG
OXALIPLATINO 100 MG

LEUCOVORINA 50 MG
FLUORACILO 500 MG
FLUORACILO 500 MG

IRINOTECAN 100MG

LEUCOVORINA 50 MG
FLUORACILO 500 MG
FLUORACILO 500 MG
DOCETAXEL 80MG
IRINOTECAN 100MG

PACLITAXEL 100 MG

DOSIS
1G/M2
130MG/M2
85MG/M2
400MG/M2
400MG/M2
2400MG/M2
180MG/M2
400MG/M2
400MG/M2

2400MG/M2

175MG/M2



ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

CANCER DE
CERVIX

1ra LINEA

2da LINEA

CARBOPLATINO 450MG 5AUC
PACLITAXEL 100MG 175MG/M2
CISPLATINO 50MG 50MG/M2

CARBOPLATINO 50MG 5-6 AUC
PACLITAXEL 100MG 175MG/M2
DOCETAXEL 8OMG 100MG/M2

GEMCITABINA 1G 800MG/M2
PEMETREXED 500MG 700 O 900MG/M2

IRINOTECAN 100MG 125MG/M2



ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

CANCER

CANCER DE
MAMA

ECIV MEDICAMENTOS

DOXORUBICINA 50MG

CICLOFOSFAMIDA 1000MG

PACLITAXEL 100MG

1ra LINEA

CAPECITABINA 500MG

GEMCITABINA 1G

DOCETAXEL 80MG

DOSIS

60MG/M2

600MG/M2

175MG/M2

1000MG/M2

1000MG/M2

60MG/M2



Proyeccidn de Requerimiento

QUIMIOTERAPIA abastecimiants
CAPECITABINA 500MG 2016 TAB
OXALIPLATINO 100 MG 100 AMP
LEUCOVORINA 50 MG 660 AMP

FLUORACILO 500 MG 450 AMP
IRINOTECAN 100 MG 104 AMP
DOCETAXEL 80 MG 24 AMP
PACLITAXEL 100 MG 56 AMP
CISPLATINO 50 MG 34 AMP
CARBOPLATINO 450 MG 12 AMP

GEMCITABINA 1G 52 AMP
PEMETREXED 500MG 12 AMP
DOXORRUBICINA 50 MG 32 AMP

CICLOFOSFAMIDA 50 MG 16 AMP

VINCRISTINA 1MG 24 AMP

ETOPOSIDO 100MG 40 AMP

IFOSFAMIDA 1G 32 AMP
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m Defensoria
del Pueblo

Primera Sesion y Audiencia Publica
Descentralizada de la Comision Especial
Multipartidaria de Seguimiento, Coordinacion,
Monitoreo y Fiscalizacion sobre los avances de
los resultados de la Prevencion y Control del
Cancer



INFORMACION SOLICITADA A LA DEFENSORIA

DEL PUEBLO

1. Informe sobre las 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.

2. Informe sobre la existencia de denuncias presentadas por los pacientes con cancer en la
Region Amazonas

N\ .
En defensa de tus derechos l{ i Defensoria
i;;;M del Pueblo



Informe sobre las 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
pais.

nuestro

Marco normativo para la real cobertura de atencion

En setiembre de 2020 se aprobd a Ley 31041, Ley de Urgencia
Médica para la detenciéon Oportuna y Atencion Integral del
Cancer del Nifio y de Adolescente y en julio de 2021 de aprobd
la Ley 31336, Ley Nacional de Cancer.

En febrero de 2023, se emitid un oficio al MINSA, que contiene,
entre otras, las siguientes recomendaciones:

@ La creacion de una red oncoldgica nacional, es decir un
registro Unico de informacidon que pueda ser compartido
por lo establecimientos de salud y que pueda servir para
identificar a los pacientes oncoldégicos a nivel nacional. Esta
informacién va a permitir empoderar al personal que va a
decidir en relacién al tratamiento de los pacientes.

_ defensa de tus derechos
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Marco normativo para la real cobertura de atencion

® Reglamentar el subsidio econdmico a la persona trabajadora por
familia con un nifio/as o adolescente diagnosticado de cancer.

©® Desarrollar una estrategia clara respecto a la implementacién de
los albergues para personas con cancer, conforme a lo dispuesto
en el reglamento de la Ley n° 31041.

® Implementen indicadores que permitan conocer y medir el tiempo
de inicio de tratamiento de las enfermedades oncoldgicas.

® Aprobacion y actualizacién de guias practicas clinicas nacionales.
® Mecanismos diferenciados para adquirir medicamentos para que

estos sirva para los diferentes tipos de cancer. Su importancia esta
en lograr nuevas estrategias para una compra rapida
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Marco normativo para la real cobertura de atencidon

En junio de 2023, mediante oficio dirigido al Viceministerio de
Salud Publica se recomendd:

* Disponer las acciones inmediatas encaminadas a aprobar e
implementar el reglamento para el subsidio econémico
oncologico previsto en la Ley n° 31041, Ley de urgencia
médica para la deteccion oportuna y atencion integral del
cancer del nifio y del adolescente.

* EVALUAR y APROBAR con la debida prioridad la incorporacion
de las prestaciones administrativas de transporte y estadia en
los planes complementarios de las personas afiliadas al
Seguro Integral de Salud (SIS) que deban desplazarse a una
region o ciudad distinta a la de su residencia para acceder a la
atencion de consulta externa, apoyo al diagndstico, o
continuar con su tratamiento y se encuentran en situacion de
pobreza y vulnerabilidad, priorizando a aquellas que tienen el
diagndstico o sospecha de cancer.

Oficio 118 -2023-DP/AAE del 23 de junio de 2023.
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Sefora

KARM JACQUELINE PARDO RUZ
Viceministra de Salud Potéca
Ministeno de Salud

Av. Salaverty n*BOY

Jesis Marka

lauds Financamiento ool Yaslado pam la atencdn
de COnsula axieina WO apoye § dagnasico
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De mi consderacion

Me duijo a ustec para saludaria cordiaimente y, a la vez, para referrme a o3
protlemas de B3 personas con cancer que requieren Mencdn en una cludad disanta
a donde residen y deben asumi el costo de su iasiado y estadia para poder acceder
a los servicios de sald, enfrentandose a una baren econdmica gue perjudica &
oontnuidad de su atencidn Sno cuentan con os recrsos necesanos

Sobre este tema, cabe anctar que en o mes de abnl de 2023 nuestra
ratituodn remitic un oficio al Mnistano de Salud (Mnsa)' en el aal se expuse o
problema gue impica ef desplazamento geografico para acceder a los servicios de
salud cuando se Fata de Personas Jque No cuentan con oS recurses economicos o se
encuantran en una shuackin de evidente vulherabiidad

En clecto, recordamos que aunque of Seguro integral de Salud (SIS)
finanda el costo def trasporie y atenodn de emergencia, no cubee ol costo de trasiado
para las comsultas ambulatonas yo apoyo dclagndsico para el tratamento
especiaizado de sus personas aseguradas, o que mpica que ésias deban asumir
103 gastos de ransporie y albjaméento, |o cual mita o acceso a bs servicios do salud
de quienes son pobres WO vulnerabies

En dicho contexto, también se considera por convenienie lener presenie la
condicion de s personas con Gincer y de 850as08 recursos econdmicos, induyendo
a mfics, nifas y adoiescentes, debido a la escasa oferta de especialstas en s
regiones alejadas de la captal, lo que moliva que un parte signficatva de ollas deba
realizar gasios de sus Tecursos para poder acceder a una atencién especilizada en
Lima u otra regidn

Es impostante recordar que en ef pals se dlagnostican alrededor de 70 mi
C250s nueves y de 34 mil mueries por cancer cada ano. Ademas, of namero ce
personas atenddas y de atenclones por esta enfermedad se ha moementado en
74 % y 47 % rospectivamente, desde of 2018 hasta el 2021° Por tanto, resuta
evidente ia urgencia de fortalecer & implementar las acOoNes QUE MEJFEN SU ACOSS0

Ofcs o 04200300 det 04 3w abet e 2021
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Marco normativo para la real cobertura de atencion

En setiembre de 2023 se reiter6 al Viceministerio de
Salud Publica, en cuanto al subsidio oncoldgico, la
implementacion de albergues para las personas con
cancer, la implementacion de los indicadores de inicio de
tratamiento de las enfermedades oncoldégicas en el
marco del Plan Nacional de Cuidados Integrales de
Cancer 2020-2024, asi como la regulacién y aprobacion
progresiva de garantias explicitas de oportunidad para el
inicio de tratamiento de las enfermedades oncoldgicas.

Oficio n2 163 -2023-DP/AAE del 14 de setiembre de 2023.

— defensa de tus derechos
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Safor

ERIC PENA SANCHEZ
Viceminisro de Salud Publca
Minisienio de Sakud

Asurts.  Haturetvo w s sgerde puncteetis an
madania Su Sincet

De mi especal consikderacon

Me dnjo a usted pad wiudade cordalmente y, a la vez, reflerar nuestra
preocupadion respecto a las acoones implementadas por f Estado para gamntzar &
aencon cocckdgica oportuna y adocuada par la peatecdén de los devechos de las
personas con esta enfermodad

Es necesaro sefialar que soatre of particullr nos hemos refendo en anleriores
oficos’ remitidos durante ef presente a%o al viceministeno de sakad poblica sin que hasta
12 fecha hayamos cbtenido fespuesta que nformen scbre las accones Implementadas.
aances y cumpliniento NOCMAIve Para Gamntzar B atenckdn de esie grupo vuinermble

En es0s documentos se recalod b urgenda de implementar las dsposiciones de &
Ley n* 31335, Ley Nacional de Cancer; Ley 31041, Ley de wpgenca médca paa a
deteccldn oportuna y atencidn inlegral def cancer del nifo y del acolescente y sus
respecives feglamentos. asi como la necesidad de fortalecer e implementar acdones
concretas que mejoren of A0CES0 A AeNCIONESs CpOMuUNas y de calidad para las personas
con esta enfermedad. A conSnuacian referamaos ks recomendacones

1.  Cumpimiento del marco legal para & provencion y control dol cancer

Como es de conoomiento, en los GNimos afos se ha realizado un esfuerzo par
contar con un Mmarco legal especiico para la profeccion y atencion del cincer, o que
resaliamos positvamente desde la Defersoria. No obstante, hasta & fecha, sigue
pendiente la reguiaciie de algunas ASpOScones que Impiden su aplcadon

Por gemplo respecto @ la Ley n* 31335, Ley Naconal del Cancer y s reglamento
taltaria nplementar

) Ef dooumento 16crico sotve f ac0es0 @ 12 cobertra cncalégioa integral
b} El plan para ia imgiementacién de ia Red Oncoldgica Nacional™
¢) Las gulas de practica ciinica nadanaies para ol dlagnésico y tratamiento de las
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Cobertura

En abril y mayo de 2022, se desarrolld6 una supervision a los
principales hospitales e institutos de salud publicos que ofrecen
atencion oncoldgica a nivel nacional

Se pudo verificar que aun son muy pocos los hospitales generales a
nivel nacional que pueden brindar el tratamiento especializado en
oncologia, lo que obliga a las personas a ser referidas a otros
hospitales o institutos especializados o acudir a establecimientos
privados.

El 70 %, es decir, 75 de ellos, brinda servicios de prevencion
oncoldgica y el 65.4 % (70) realizan atenciones para el diagnodstico.
Sin embargo, solo el 39 % (42) brinda tratamiento y 21 % (22)
ofrece atencidn de rehabilitacidon para las personas con diagndstico
o sospecha de cancer.

El 33.6 % (36) de los hospitales supervisados sefialé que la principal
razon por la cual el hospital no puede atender a un paciente con
sospecha o diagndstico de cancer es la falta de personal
especializado, la falta de equipos en el 8.4 % (9) y la falta de
medicamentos en el 5 % (5)

S—
ol B

Deforvens Fos e was
cel Pustio

A |
.;' 1.1} Defensoria
1118 del Pueblo

A e 1a wwded W par ¢l Sarmolo
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QOfico o 163 .2023-DPMAE Lima, 14 de sedembve de 2022

Seflor

ERIC PENA SANCHEZ
Viceminisro de Salud Piblca
Minisienio de Sakud
Erssenie -

Asusts.  Haerevo cw ls sgerde puscteers wn
tans S cincer

De mi especal consideradon

Me dno a usted paa wludade cordalmente y, a a vez, reflerar nuesira
preccupacion respecio a las acoones mplementadas por ¢ Estado para gamntizar &
encon cocoldgica oportuna y adocuada pam la protecoon de los derechos de las
personas con esta enfermodad

Es necesaro sefalar que satre of particular nos hemos refendo en anlerores
oficos’ remitidos durante ef presente a%o al viceministeno de sakad poblica sin que hasta
s fecha hayamos cbtenido respuesta que informen scbre las accones Implementadas
Sances y cumglinientio NOCMAIvVo Para gamnizar B atenciin de esie grupo vuinerable

£n es0s documentos se recalod b urgenda de implementar las dsposiciones de &
Ley n* 39335, Ley Nacional de Cancer; Ley 31041, Ley de wpgenca médca pam a
deteccldn oportuna y afencidn inlegral def cancer del nifo y del acolescente y sus
respecives regiamentos. asi como 1a necesidad de fortalecer e implementar acdones
concretas que mejoren of A0CEs0 A AMeNCONes CpOMuNas y de calidad para las personas
con esta enfermedad. A conSnuacdian referamaos ks recomendacones

1. Cumplmiento del marco legal para & provencion y control del cancer

Como es de conocomiento, en los GNimos afos se ha realizado un esfuerzo par
contar con un marco legal especiico para la proteccion y atencion del cdncer, o que
resallamos positvamente desde la Defensoria. No obstante, hasta & fecha, sigue
pendiente la reguiacide de algunas Asposiciones que Impiden su aplcadon

For gemplo respectio @ la Ley n* 31335, Ley Naconal del Cancer y s reglamento
taltaria rplementar

a) El doosmento 16crico sotre ¢f ac0es0 2 ia cobertsra oncaldgioa Imagral
b) El plan para ia imgiementacido de ka Red Oncoldgica Nacional
¢) Las gulas de practica cinica nadonales para ol dlagnésico y tratamiento de las
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Cobertura

En supervisidon a institutos de enfermedades neoplasicas (IREN) nacional y regionales se encontré que en
algunas también presentan problemas de falta de equipos, medicamentos e insumos, lo que les impide
brindar prestaciones de atencidn propias de su especialidad, como, falta de resonador magnético, falta de
tomografo, y problemas en la continuidad del abastecimiento de medicamentos oncoldgicos.

Luego de una reunién con el Minsa, para conocer de las acciones desarrollas para atender la problematica,
se ha tomado conocimiento de que han solicitado asignacion de recursos humanos, equipo biomédico,
recursos estratégicos (medicamentos) y para mantenimiento de infraestructura hospitalaria de servicios
oncoldgicos, incluso el subsidio oncolégico.
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Cobertura
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Tecend 3o i Qualied e CpOTUvCecs fars Mgaet y AoTdrer

En junio del 2023, mediante oficio dirigido al Viceministerio de ko 118 L2 OPUAE -
Salud Publica se recomendd la evaluacidon y aprobaciéon de la i

KARIM JACQUELINE PARDO RUIZ
Viceministra de Salud Piblica

incorporacion de las prestaciones administrativas de transporte Ui de Eakel

Av. Satavesty
dozuz Mary
y estadia en los planes complementarios de las personas st et g v prs 4 sencen

de consua exioma Wo apoyo a dagnissco
Para las personas oon Aagnisaso cncoldgico

afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS) que deben O micomsdraci

Me drjo a usted para saludaria cordiaimente y, a la vez, para refersme a los
4 . . . . . prablemas de las personas con cancer que requisren alenoon en una audad disbnta
desplazarse a una region o ciudad distinta a la de su residencia 2 o rescen  ceen asme fcoso G i waslado S5 para poder sceder
a los senvicios de salud, enfrentandose a ura barrera econdmica que perjudica la
continuidad de su atencaon sine cuentan con Os reCUrsos NeCASanos.

para acceder a la atencion de consulta externa, apoyo al Sotee st tema cab acoar e en of mes de s de 2023 sk

institucion remitio un ofico al Ministeno de Salud (Minsa)® en o cual se expuso &
problema que impica el desplazamiento geografico para acceder a los servicios de

diagndstico, o continuar con su tratamiento y se encuentren en B A T oo o 2

o . 7 ofe o o p E‘n cfe-c;od t'«'e«:«:.r:::nrﬂr,sl que a;:l.\m el Seguro mLeg'n: de S:Iud |IS;:’S)
situacion de pobreza y vulnerabilidad, priorizando a aquellas o e
especiiizado de sus personas aseguradas, lo que implica que estas deban asumir

los gasios de ¥ansporte y alojansento, lo cual limita &l acceso a los sanicios de salud

que tienen el diagndstico o sospecha de cancer. Este pedido se e quens son oixes o vilnraties

En dicho contexto, también se considera por convenienie tener prasents la

.t /7 t. b d | 20 2 3 d . t Of. . lo) 1 6 3 2 02 3 condiocn de [as personas con cancer y de eScasos recursos economicos, incluyendo
reitero en setiemore de medilante UTICIO n= - - i i e o ol . e i i o P e o i i
redizar gasios de sus recurscs para poder acceder a una atencion especidiizada en

DP/AAE. Lma u otra regicn

Es mportante recordar que en el pals se diagnostican alrededor de 70 mi
casos nuevos y de 34 mil muertes por cancer cada afa Ademas, el nimero de
persanas atendidas y de atenciones por esta enfermedad se ha incrementado en
74 % y 47 % respectvamente, desde ol 2019 hasta of 2021° Por tanto, resulta
evdenie la urgencia de fortalecer @ mmplementar &3 acooNes que Mmejoren su ACES0

Ofico n® 104-2003-08 der 04 de sl Ow 3023

Oficio no 118 -2023-DP/AAE del 23 de junio de 2023 e e

N .
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Medicamentos

Ante la denuncia de desabastecimiento de medicamentos oncoldgicos durante el presente afo, se
han sostenido reuniones de trabajo con autoridades de Cenares, Ceabe — Essalud. Digemid e INEN.
La ultima reunidn se sostuvo el 7 de noviembre de 2023 en la cual participaron representantes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, representantes de la Direccion de Control y
Prevenciéon de Cancer del Minsa (DPCAN _Minsa), Digemid y Cenares.
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Supervision a los principales hospitales e institutos de salud publicos que ofrecen
atencion oncoldgica a nivel nacional

EN AMAZONAS

En defensa de tus derechos

N
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Supervision a los principales hospitales e institutos de salud publicos que ofrecen
atencion oncoldgica a nivel nacional

EN AMAZONAS
¢, El hospital
¢, Ofrece atencion de cuenta con
rehabilitacion para las Departamento,
¢, Brinda personas con diagnostico Servicio o Unidad
tratamiento? 0 sospecha de cancer?  de oncologia?
0% 0% 0%
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CONCLUSIONES

Aun existe muchas barreras para que los pacientes oncologicos tengan una
atencion oportuna e integral, como :

 El diagnostico no es dado por los establecimientos mas cercanos al
paciente.

* No existe personal especializado en los establecimientos de salud
adecuados, si acudieran a establecimientos de primer nivel

* No existen equipos adecuados ni personal especializado en los
establecimientos de salud, en caso acudieran los establecimientos de
salud de primer nivel

e Como consecuencia de lo antes senalado, los pacientes deben ser
referidos a establecimientos de salud especializados en otras ciudades.

N
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CONCLUSIONES

 E| proceso de atencion del paciente oncoldgico o con sospecha no es
subsidiado por el estado.

 La Direccion Ejecutiva del Departamento de Normatividad, Calidad vy
Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, senala en relacion a las
diversas recomendaciones que el INEN, como conductor de la Red
Oncoldgica Nacional, viene cumpliendo con efectuar coordinaciones
técnicas con el MINSA vy elaborando los documentos normativos para su
implementacion oportuna.

N\
En defensa de tus derechos >, 2.l Defensoria
{i1;;M8 del Pueblo




000

SALUD

IMPLEMENTACION DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA
EN EL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA DE
CHACHAPOYAS

PROGRAMA PRESUPUESTAL 024- CONTROL DE CANCER
POBLACION BENEFICIARIA : REGION AMAZONAS
INVERSION S/ 3, 156 000 PARA MANTENIMIENTO DE

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS BIOMEDICOS marco del DS N° 061- 71@}”;’}”57?




INCIDENCIA 2019 — 2022

0,
N° TIPO DE CANCER CANT. % N° Tipo de cancer CANT. 1;’0
100
1 | CANCER DE ESTOMAGO 16 15.4 1 | CANCER DE ESTOMAGO 20 17.5
2 | CANCER DE CERVIX 7 67 2 | CANCER DE CERVIX 15 13.2
3 | CANCER DE COLON Y RECTO 2 19 3 | CANCER DE COLON Y RECTO 8 7.0
4 | CANCER DE MAMA 4 38 4 | CANCER DE MAMA 6 5.3
5 | CANCER DE ENDOMETRIO 5 | CANCER DE ENDOMETRIO 2 1.8
6 |CANCER DE PIEL 13 125 © | CANCER DE PIEL 1 0.9
7 | CANCER DE PROSTATA 2 19 7_| CANCER DE PROSTATA 0
8 | OTROS CANCER 8 7.7 8 | OTROS CANCER 5 4.4
TOTAL 52 50 Uodlel 57| 500

A continuacion. hacemns de conacimientn lac incidenriac actadicticamants cnhra

GRAFICO N° 04. INCIDENCIA Y PREVALENCIA DF CANCFR ANO 2022 - HRVF
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INCIDENCIA ANO 2023

FUENTE: resultados de anatomia patoldgica - biopsia 2022

SEGUN TABLA Y GRAFICO N° 04: Se puede observar que la incidencia de casos de cancer e
el ano 2022 en el Hospital Regional Virgen de Fatima es de 57 casos, el cancer prevalente e
el cancer de estédmago, seguido del cancer de cérvix, cancer de colon y recto, mama.

TABLA N O5. INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE CANCER SETIEMBRE 2023 — HRVF

1 CANCER DE ESTOMAGO o S 212
=2 CANCER DE CERVIX 7 13.5
= CANCER DE MIAMA 3 5.8
<1 CANCER DE COLON Y RECTO (3 EL.DS
=S CANCER DE PIEL 12 23K
& CANCER DE PROSTATA aq 7 4
A LINFOMA 3 5.8
8 TIROIDES 2 3.8
= OTROS CANCER a b7 27

GRAFICO N705. INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE CANCER SETIEMBRE 2023 — HRVF
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EJECUCION PRESUPUESTAL REGION

=7 Notade Modficac:: X | §@ verBeportebjecucion % | § ) MEF WER x | $ Nueva pestaria x | § Consuttadmigable X | G Reglamentodelats X 4@ Consuta Amigable %X == a x
<« C & appsSmineco.gob.pe/tiansparencia/Navegador/default aspx aQ =2 1% o & li'-‘-ﬂm:-a paTa actualizas »’
Nvel de Gobierno R GOBIERNOS REGIONALES 43,870,800,509 54 652 557 581 50,354, 144,021 46,848,589,720 44 605,141 674 43,005,896,517 41,986,437 476 B9 *
Secior 99 GOBIERNCS REGIONALES 43,870,800.509 54.626,088,379 50,332,319 437 46,831,401.566 44 580,736,292 43,080,526,658 41,971,107,184 78.9
Certificacion ™V c%g&o

Buscar item Por codigo | Por descripcion L Camo buscar?
() 463: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 2,574,928 800 3,038,681,467 2,873,750,928 2,716,8569,112 2,647,826,790 2.601,811,734 2,541,890.714 856
() 450: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 2,434,004 ,823 3.135.297.231 2,905.219,647 2.800,.296.289 2.687.742,576 2,641,867,279 2,683,933.775 843
() 457: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 3,203,410.115 3,781,633,995 3,490,736,984 3,442.105.519 3,250,926,323 3,138,705,694 3017213711 83.0
() 444: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 1,739,849 908 2,219,216,716 2,094 449 985 2,015,501 416 1,895,422 653 1,838,280,229 1,802,369 348 828
() 443: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 2,380,402,279 3,096,279,971 2,763,266,883 2,682,101.833 2,639,138,801 2,560,546 969 2,504 968,686 827
() 442: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 1,219,427 445 1,489,352,873 1,374,357 593 1,290,826,490 1,272,927 556 1,226,883,320 1,198,736,260 826
() 447: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 1,103,800,818 1,386,140,619 1,264,281,092 1,199.780.058 1.159,403,050 1,137,762,017 1,106,095.047 821
440: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,179.543,064 1.501,980,903 1.373,538,129 1,266,071.652 1.233,122,069 1.201,669 411 1,102.020.743 80.0
() 458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 2,516,816 458 2,950,483 432 2,7564,068,726 2,530,434 565 2,381,598 419 2,332,016,323 2,237 698,007 78.0
() 446: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 2,777,544 938 3,362,552.434 3,087,023.947 2,830,562,364 2736016412 2,655,188,980 2,560,660.323 79.0
) 461: GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 531,177 430 803,167,081 772,473,699 746,365,079 717.616,569 632,691,104 621,233.942 788
A= m&%B.ERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL 1.350,597,695 1.618,495,541 1,487.813,309 1428423005 1.331,639,539 1,271,351,815 1,250,094,3689 7886
_) 459: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 1,903,777 995 2.275,205,010 2,171,897,527 2,005,566,246 1,833,205474 1,786,894, 704 1,761,811,758 785
() 454: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 447 667 494 564,260,192 509,765,839 486,676,687 463,507,719 439,534,660 418,723,712 m7e
() 445: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 2,889 586,900 3,769,904,913 3,568,506,907 3,264,907.107 2.993,381,146 2,929,736,213 2,881,585.775 7.7
) 451: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 2,809,776.833 3,427 163,704 3,148,625.774 2,995,532,932 2.713,451 584 2,653,994,500 2,599,422.170 774
() 462: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 1,276 424 841 1,593 355,078 1,509,191,780 1,271,278,365 1,255,802 542 1,224 369,100 1,182,591,329 76.8
() 463; GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 1,665,540,514 2018813414 1,823,619.837 1,700,418.305 1,638,205,574 1.540,530,413 1,497,393,632 76.3
(_) 441: GOBIERNC REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 2,535471,41 2,979,500,585 2,669,621.207 2,422 934 882 2377297 874 2,265,768,237 2,237,573.809 76.0
() 448: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1,557,606,384 1,965,607 250 1,803,440,783 1,667,965,893 1,675,841 248 1,487 568,780 1,467 264 194 75.7
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EJECUCION HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
FATIMA

Mota ge Madificacs: % | 4 verfleponoEecudion % | ) MEF WER x | & MNueva pestaha x | 9 Consulta Amegabile » O Negumenta délate X § Coruma Amiganh x “+ v - o x
€ c & appsSmineca.gob.pa/trancpatancia/Navegad o defaultas s 5% > < 0o & g RO ‘
TOTAL 214,700.274,052 248,686,725968 228031241088 212,136,501,048 199,105,158,041  180,106,487.060  185002,115,347 760
Pavel 48 Gotmams R GOBIERNOS REGIONALES 43870800509  BSG52857,581  50964,144,021 46848688720 44605141674 43005896817 41,966,437 476 789
Suttor 0 DOBERNOS REGIONALES 43870800608  B4626088378 60332319437 46831301866 44689796202 43080826668  41,971,107,184 78.9
Phego 440 GOBIERNG REGICNAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,179,543,064 1,501.980,903 1,373,638,129 1,266,071,652 1,233,122,069 1,201,669.411 1,102,020,743 60.0
Fusnte de Financiamients 1. RECURSOS ORDINARICS 960,328,351 1,205,266,118 1,116,163,437 1,064,936.604 1,037,998.108 1,017.,064,658 951,351,829 B4.4
Certificacion @ Atoncion de
Compromiso
Mensual
Buscar item Por codigo | Por descripcion L Como buscar?
*) 301.954: REGION AMAZONAS-EDUCACION BAGUA 121,928,798 141,567,035 141.318.698 141,288,332 141,251.514 141,232,535 130,435,684 9.8
i B A A = ML INTERCGULTAL 48,398,322 50,201,434 58.014.195 59,235,761 58.618.915 58,564,585 57.149.071 98.9
) 302-1220: REGION AMAZONAS-EDUCAGION CONDORCANGUI 80,391,119 106,049,546 105,726 610 104,718,109 104,632,787 104,513,609 100,961,733 88.6
303-1349: GOB.REG AMAZONAS- EDUGAGION BAGUA CAPITAL 67.541.794 80,177,353 80,084 024 80,068.275 78,198,181 78,123,948 65,654,376 97.4
300-724: REGION AMAZONAS-EDUCACION 205,518,433 251,406,963 250,827,055 246,329,048 242,037.286 240,784,825 234,000,939 95.8
404-1350: GOB.REG.AMAZONAS- SALUD UTCUBAMBA 42,083,764 47,387,379 46,727,428 45,739.202 45,100,333 44,664,183 39,079,643 94,3
) 003-1023: REGION AMAZONAS- GERENCIA SUB REGIONAL CONDORCANQUI 1,085,747 17,890,331 17.857.374 16.526.607 16,504,415 16,504,415 15,234,778 81.7
) 100-722: REGION AMAZONAS-AGRICULTURA 4,632,818 5,236,303 5191924 5159.773 5,128,108 4715640 4,632,154 90.1
(O 405-1684: GOB.REG.DPTO. DE AMAZONAS - SALUD CONDORCANGUI 22.571.038 20,323,491 28 870,386 26,101,581 25 855 687 25,701,682 25,663,022 57.6
) 403-1101: REGION AMAZONAS-HOSPITAL DE APOYO BAGUA 20,549,884 26,225,097 25,903,198 22,775,632 22,595,582 22,434 436 22,088,773 B85.5
L 400-725; REGION AMAZONAS-SALUD 76,611,124 81,9684 053 80,750 2789 78,326 949 70,764 B0< 038 490 0323 67,799 264 835
402.998. REGION AMAZONAS-HOSPITAL DE AFOYO CHACHAPOYAS 28,016,374 35.423,158 35,047,788 30,881,160 30,624 535 29,503,200 28,810,875 83.3
401.955: REGION AMAZONAS-SALUD BAGUA 31.776,847 36,134,626 34.707.416 34,539,031 31,692,641 29,740,933 20,703,287 623
) 002-853: REGION AMAZONAS- GERENGIA SUB REGIONAL BAGUA 2,450,000 4,643,451 4,608,338 3,197.621 3,194,074 3,183,918 3,081,977 686
) 200-723: REGION AMAZONAS-TRANSPORTES 23,037,140 21,018,208 20,850 444 10,413,648 19,407,973 14,125,033 8,771,281 67.2
001.721: REGION AMAZONAS-SEDE CENTRAL 172,655,988 228,201,405 148,300,744 133,721,983 129,125.535 123,336,705 87,150,500 54.0
S‘JT‘:SL'E:‘;’;_“;RB'REG-“MAZONAS‘ GERENCIASUR REGIGNAL DE 1,079,160 7,167,816 5.123.655 4,309,587 3,779,891 3,724.389 3,615,785 520
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PRESPUESTO ASIGNADO 2023 — PP 024 CC

=] NotadeModificace: x| 4 verRepontefjecucion x| ) MEF WEB X
€ C & appsS.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default aspx

l Producto/Proyecto ” Funcion

TOTAL

Nivel de Gobiemo R GOBIERNOS REGIONALES

Sector 99 GOBIERNOS REGIONALES

Pliego 440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

Fuente de Financiamiento 1. RECURSOS ORDINARIOS

Unidad Ejecitona 402-998 REGION AMAZONAS-HOSPITAL DE APOYQ CHACHAPOYAS
Genénca 523 BIENES Y SERVICIOS

Sub-Genénca 2. CONTRATACION DE SERVICIOS
Detalle Sub-Genérica 4' SERVICIO DE MANTENIMIENTO, ACONDICIONAMIENTO Y
REPARACIONES

Categoria Presupuestal

& Nueva pestafia

[ e |

214,790,274,052
43,870,800,509
43,870,800,509
1,179,543,064
860,328,351
28,016,374
10,765,219
9,822,788

656,439

X | §@ Consulta Amigable - X | G Reglamento de fa |«

248,685,725,968
54,652,557,581
54,626,088,379
1,601,980,903
1,205,266,118
35,423,158
15,011,925
13,996,271

3,950,477

Espocifica
228,031,241,988
50,354,144,021
50,332,319,437
1,373,538,129
1,116,193,437
35,047,788
14,663,364
13,662,515
3,820,700

Certificacion ™

212,136,501,946
46,848,589,720
46,831,401 966
1,266,071,652
1,064,936,604
30,881,160
12,073,609
11,115,618

2,038,135

x

@ Consulta Amigabl

[ Departamento |

199,105,158,941
44,605,141,674
44,589,736,292
1,233,122,069
1,037.998,108
30,624,535
11,894,904
10,952,329
1,944,385

Atencién de

Compromiso
Mensual

& X -

v - 0

@ % O @ ( Reinicia pasa sctusizer § )

‘ Trimestro ] Mes >

189,106, 487,060  185,092,115,347 76.0
43,085,896,517 41,986,437 476 789
43,080,526,658  41,971,107,184 7839
1,201,669 411 1,102,020,743 80.0
1,017,064,658 931,351,828 844
29,503,200 28,810,875 833
10,951,511 10,736,777 730
10,037,376 9,835,286 7.7

1,048,197 1,048,197

265

() 0002: SALUD MATERNO NEONATAL

() 0068; REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES

(7) 9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS

() 0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
(®) 0024: PREVENGION Y CONTROL DEL CANCER
O 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

12,000
162,905

490,534

1,000

12,000
152,905

448,125

180,214
3,156,233
1,000

12,000
137,924

408,707

180,214
3,079,855
1,000

10,900
137,924

398,433
178,000
1,312,878
0

10,900
137,924

398,433

178,000
1,219,128
0

10,900
137,924

398,433
38,000
462,939
0

10,900
137,924

398,433

38,000
462,939
0

90.8
90.2

88.9 |

211
147
0.0

7
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DESAGREGADO DRE RECURSOS ASIGNADOS

3 - -~ -

Reiniciar |3]Exportar [{}§ Graficar Afio | 2023 v || ActividadesProyecios v |
¢Quién gasta? ;En qué se gasta? fina :(g: lgsuZaS:t 0s? z,Cém; ze;se;t;ucmra ¢ Donde se gasta? ¢ Cuando se hizo el gasto?
’ Producto/Prayecto H Funcicn Rubro Detalle Especifica Departamento Trimesire Mes

TOTAL 214790274052 248685725968 228031241988 212136501946 199105158941 189,106487,060 185092,115347 760
Nevel de Gobiemo R GOBIERNOS REGIONALES 43870800509 54652557581  50,354,144021 46848589720 44605141674 43005896517 41986437476 789
Sector 99 GOBIERNOS REGIONALES 43870800509 54626088379 50332319437 46831401966 44580736292 43080526658  41971,107,184 789
Pliego 440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,179543064 1501980903 1373538120 1266071652 1233122069 1201669411 1102020743 800
Fuente de Financiamiento 1 RECURSOS ORDINARIOS & 960,328,351 1205266118  1,116,193437 1064936634 1037998108  1.017,064658 931,351,829 844
Unidad Ejecutora 402-998: REGION AMAZONAS-HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 28,016,374 35,423,158 35,047,788 30,881,160 30,624,535 29,503,200 28810875 833
. Genérica 523 BIENES Y SERVICIOS & 10,755,219 15,011,925 14,663,364 12,073,608 11,894 904 10,951,511 10,736,777 730
Sub-Genérica 2 CONTRATACION DE SERVICIOS ¥ 9,822,788 13,996.271 13,662,515 11,115,618 10,952,329 10,037,376 9835286 717
e s e 656,439 3,950,477 3,820,700 2,038,135 1,944,385 1,048,197 1048197 265
Categoria Presupuestal 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 0 3,156,233 3,079,855 1,312,878 1219,128 462,939 462933 147

Atencion de

@ 2- DE EDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS - 0 796,695 772,043 618,000 618,000 309,000 309,000 388
) 7- DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS ¢ 4] 2,359,538 2,307,812 0694 878 601,128 153,939 153,939 6.5
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GESTION EN MARCHA

) wiiazsias |z sekiik

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

Chochapayas, 12 de Octubre del 2023

] ] 2
QECION® [ -2023-GR AMAZONAS/DRSA-HRVE-DE.
SENOR:
CRISTIAN DIAZ VELEZ

Director General de la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblico
Ministerio de Salud

ATECION:

VICTOR ALEX PALACIOS CAUREJOS.

Divector Ejecutivo de la Direccidn De Prevencidn y Control del Cdncer de la Direccidn Genera!
de Intervencioney Estratégicas en Salud Miblica

Ministerio de Salud

Av. Gral. Salaverry 801 - JESUS MARIA
LIMA

ASUNTO ¢ SOLICITA  DEMANDA  ADICIONAL DEL  DEPARTAMENTO DE
ONCOLOGIA  DEL  NHOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA
CHACHAPOYAS

R
-
9

Ex groto dirigirme o usted, paru expresarie mi cordial seludo, asimizmo
informar que la Unidod Ejecutora 402 - Hospital Regional “Virgen de Fatima™ -
Chachapoyas, hace legar la documentacidn solicitando LA DEMANDA ADICIONAL PARA
LA IMPLEMENTACION DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA, asimisme se estd
adiuntando el  sustento  medionte un  INFORME N* 101.2023.GR  AMAZONAS

7.M,cxtmD£8£/«’
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() CONTRALORIA

SERVICIOS DE CONTROL ORIENTADO A
LA PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER
REGION AMAZONAS

(2019-2023)

“m MBA, Frank Christian Venero Torres,
Gerente Regional de Control de Amazonas

Chachapoyas, viernes 01 de diciembre de 2023.




01
INFORMES DE SERVICIOS DE CONTROL
2019-2023




ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA




I Informe de Visita de Control N° 013-2023-0Cl/5225-SVC
Organo de Control Institucional Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas

“MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
oz FATIMA CHACHAPOYAS "

Imagen
Vista de [a ejocucion del servicio sin Ia
adecusda setallzacion

Objetivo

- . —y Determinar si la ejecuciéon del Servicio de Mantenimiento de la Infraestructura de los Servicios
e S s s Pl e Oncoldégicos del Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, se esta ejecutando
conforme a lo establecido en el acuerdo contractual y normativa vigente.

Situaciones Adversas

1. La Entidad habria formalizado, autorizado y girado el segundo pago al contratista, por
partidas no ejecutadas, conforme a lo establecido en los términos contractuales, situacion
que podria conllevar al incumplimiento de los objetivos y una posible afectacion econdmica

oy - a la Enfidad.

A R 2. Partidas se ejecutan sin cumplir las condiciones contractuales establecidas en los términos
de referencia, ademds la falta de detalles en los planos del mismo, generaria el riesgo de
reducir la vida Util y afectando la calidad del servicio.

3. La Entidad no cautela el cumplimiento de las obligaciones contractuales del contratista,

Imagen n,” 23
M.g#muwaomm limpées:
: e

Entidad Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas

Periodo de Del 30/10/2023 al 06/11/2023 respecto a la vigencia de la habilitacién de su responsable del servicio, generando riesgo
evaluacion que la documentacion emitida carezca de efectos administrativos.
Fecha de 13/11/2023 4. El contratista no cumple con la adecuada implementacion de medidas de seguridad,
emisién salud, orden y limpieza en obra; situacion que podria generar el riesgo de accidentes del
personal de obra, plantel técnico vy terceras personas.
Costo de la inversion 5. La Entidad no garantizaria la adecuada custodia de los bienes muebles de la zona de
690 000,00 tfrabajo del servicio, ocasionando el deterioro de los mismos y con ello un posible perjuicio

econdmico a la Enfidad.
Fuente: OCI del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas



EJECUCION DEL GASTO ASIGNADO AL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024:
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

PERIODO
(2019-2023)



Pliego 440: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO
DE AMAZONAS

UNIDADES EJECUTORAS:

400-725 Region Amazonas - Salud

401-955 Region Amazonas - Salud Bagua

402-998 Region Amazonas - Hospital de Apoyo Chachapoyas
403-1101 Region Amazonas - Hospital de Apoyo Bagua
404-1350 Region Amazonas - Salud Utcubamba

405-1664 Region Amazonas - Salud Condorcanqui



EJECUCION DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER PERIODO 2019-2024

Ejecucion
Unidad Ejecutora Categoria Presupuestal ANO PIA PIM Certificacion Compromiso |- Atencién _de _ Avance %
Anual Compromiso |Devengado | Girado
Mensual

2019 496,284 610,246 589,919 588,844 588,751 588,751 587,904 96.5
400-725: REGION 0024: PREVENCION Y 2020 1,437,698 | 1,347,837 | 1,347,467 | 1,347,347 1,347,347 1,347,163 | 1,347,163 100.0

2022 1,144,849 | 1,449,437 | 1,394,235 | 1,393,665 1,393,495 1,393,495 | 1,393,210 96.1

2023 1,334,749 | 1,860,543 | 1,834,123 | 1,819,603 1,620,194 1,511,913 | 1,507,413 81.3

Fuente: Consulta Amigable del MEF




EJECUCION DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER PERIODO 2019-2024

Ejecucion
Unidad Ejecutora Categoria Presupuestal ANO PIA PIM Certificacion Compromiso |- Atencion ,de _ Avance %
Anual Compromiso |Devengado | Girado
Mensual
2019 64,069 110,142 109,632 109,622 109,622 109,622 109,619 99.5
101-955: REGION 0024: PREVENCION Y 2020 64,069 82,344 81,537 81,537 81,537 81,537 81,537 99.0
AMAZONAS-SALUD BAGUA | CONTROL DEL CANCER 2021 47,661 98,056 97,313 95,409 95,409 95,409 95,409 97.3
2022 47,661 47,661 47,620 47,620 47,620 47,620 47,620 99.9
2023 42,006 48,251 42,867 40,175 40,175 37,616 37,616 78.0

Fuente: Consulta Amigable del MEF




EJECUCION DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER PERIODO 2019-2024

Ejecucion
Unidad Ejecutora Categoria Presupuestal ANO PIA PIM Certificacion Compromiso | - Atencion _de _ Avance %
Anual Compromiso |Devengado | Girado
Mensual

2019 415,044 519,026 518,822 518,422 517,750 517,750 517,750 99.8

402-998 Regidn Amazonas - 0004: PREVENCION Y 2020 440,544 464,213 464,203 464,203 464,203 464,203 464,203 100.0
Hospital Regional Virgen de CONTROL DEL CANCER 2021 420,544 597,458 596,873 596,873 596,873 596,873 596,873 99.9
Fatima 2022 761,766 | 1,742,022 | 1,739,773 | 1,737,759 1,737,759 1,737,759 | 1,737,759 99.8

2023 978,252 | 4,225,245 | 4,114,004 | 2,173,562 1,959,805 1,449,118 | 1,444,702 34.3

Fuente: Consulta Amigable del MEF




EJECUCION DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER PERIODO 2019-2024

Ejecucion
Unidad Ejecutora Categoria Presupuestal ANO PIA PIM | Certificacion Compromiso| - Atencidn ,de _ Avance %
Anual Compromiso |Devengado | Girado
Mensual
2019 415,044 | 519,026 518,822 518,422 517,750 517,750 | 517,750 99.8
783,172 | 920,843 911,067 911,067 911,067 910,093 | 909,904 98.8
403-1101 Region Amazonas| 0024: PREVENCION Y 2020
Hospital de Anovo Baeua | CONTROL DEL CANCER 2021 1,382,718 | 1,406,677 | 1,397,155 | 1,397,155 1,397,155 | 1,394,450 | 1,394,450 99.1
PRarEe FPOYo Beg 2022 | 783172 | 920843 | 911067 | 911067 | 91067 | 910,083 | 909904 | 9838
2023 1,389,517 | 1,430,530 | 1,418,686 | 1,415,754 1,415,754 | 1,415,754 | 1,415,754 99.0

Fuente: Consulta Amigable del MEF




EJECUCION DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER PERIODO 2019-2024

Ejecucion
Unidad Ejecutora Categoria Presupuestal ANO PIA PIM Certificacion Compromiso |- Atencién ,de _ Avance %
Anual Compromiso |Devengado | Girado
Mensual

2019 73,434 94,849 90,305 89,920 89,915 89,679 89,679 94.5

73,434 6,641 4,63 64, 64, 64, 4,44 97.
404-1350 Region Amazonias | - 0024: PREVENCION Y igig 73 534 1631 500 1631 24?6 1316234% 13121% 131623:?6 1631 2f6 99 g

- Salud Utcubamba CONTROL DEL CANCER : ’ : : ’ : : :
2022 43,874 68,652 67,116 67,072 66,585 66,585 66,585 97.0
2023 147,062 160,522 159,289 159,289 158,988 157,501 151,688 98.1

Fuente: Consulta Amigable del MEF




EJECUCION DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER PERIODO 2019-2024

Ejecucion
Unidad Ejecutora | Categoria Presupuestal ANO PIA PIM | Certificacion Compromiso |- Atencidn ,de _ Avance %
Anual Compromiso |Devengado | Girado
Mensual
2019 48,710 59,848 59,574 59,574 59,574 59,574 59,574 99.5
y 2020 66,985 76,400 76,385 76,385 74,413 74,413 74,353 97.4
405-1664 Region Amazonas| 0024: PREVENCION Y
&alud Condorcanas | CONTROL DEL CANCER 2021 67,714 137,396 122,357 122,357 122,357 122,357 | 122,357 89.1
- Salu Ui
: 2022 68,238 86,272 85,644 85,644 85,644 85,644 85,644 99.3
2023 30,062 32,451 32,238 31,762 31,762 30,147 29,759 92.9

Fuente: Consulta Amigable del MEF
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