DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

PRINCIPALES INDICADORES DE LAS ESTRATEGIAS SANITARIAS REGIONALES

ITS-VIH/SIDA

INDICADORES DE MAYOR IMPARTO PROGRAMA PRESUPUESTAL TBC-VIH Sida.
COMPONENTE VIHSida

CASOS NOTIFICADOS DE VIH Y SIDA, EVOLUCION EN ANOS REGION ICA.
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Hasta el 2010 se trabajé con el apoyo de la cooperacién del Fondo Mundial, y la atencidn fue limitada con horarios diferenciados y con el apoyo
de profesionales asistentes del Hospital Regional, al incorporarse el Presupuesto por resultados en el 2011 se genera mayor notificacién de casos
porque ya se cuenta con un equipo de profesionales a tiempo completo y en el 2012 se descentraliza el programa de TARGA (Terapia



Antiretroviral de Gran Actividad) al Hospital san José de Chincha, sin embargo por el estigma y discriminacién y las caracteristicas de la infeccion
muchas personas aun estan siendo tardiamente diagnosticadas por lo que se hace importante las actividades de sensibilizacion sobre Estigma y
Discriminacién a la poblacién general y el acceso voluntario al tamizaje y pruebas confirmatorias y una buena adherencia al tratamiento que
forman parte del control de la epidemia.

EL INDICADOR TRAZADOR EN PpR. “ Adultos y jévenes reciben consejeria y tamizaje para VIH.
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En los afios 2012 y 2013 se fortalecid el acceso gratuito y voluntario del tamizaje para VIH en poblacidn masculina, para ello los equipos locales
previeron diversa actividades como sesiones Educativas abordando temas de prevencidn del VIHSida, Campafias extramurales sobre todo en
espacios de socializacion (empresas, mercados, clubes deportivos, etc).



COBERTURA DE TRATAMIENTO GRATUITO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
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El tratamiento de las Infecciones de Transmisién Sexual en el primer contacto con el Establecimiento de Salud a través del Protocolo de Manejo
Sindrémico es una de las estrategias recomendadas por la OMS para cortar la cadena de la infeccién por VIH, ya que esta actividad cumple 4
aspectos importantes:

1.-Tratamiento al caso indice (consultante)
2.-Consejeria para la prevencién y autocuidado para ITS.



3.-Provisién de condones.
4.-Manejo de contactos.
Este indicador ha ido mejorando durante el 2011 se cobertura un 84% en el 2012 92%

Y en el 2013 se logra superar los afios previos llegando a una cobertura de tratamiento del 98% de casos diagnosticados como Infecciones de
Transmisidn Sexual.

En términos generales han mejorado los indicadores de mayor impacto para el control de la epidemia por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), sin embargo es importante fortalecer actividades dirigidas a la poblacion adolescente y poblaciones claves.



INDICADORES DE LA ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL

DE LA TUBERCULOSIS

N° INDICADOR 2010 | 2011 | 2012 | 2013 FUENTE DE LOGRO
INFORMACION
Identificacion de Informe Segun el indicador trazador que es (5) se puede evidenciar un
1 | SR/Sintomaticos Respiratorios 4.3 4.8 4.8 4.9 Operacional aumento de la cobertura de captacion del S.R. faltando un
esperados minimo para llegar a lo éptimo, cortando asi la cadena de
trasmision de la TBC en la Regién Ica.
Sintomdticos Respiratorios Informe Se puede evidenciar que casi el total de S.R.l. son examinados
2 | Identificados/Sintomaticos 96% | 67% | 99% | 99% Operacional oportunamente, estando casi a punto de llegar al nivel dptimo,
Respiratorio Examinados para lograr una adherencia adecuada a la terapia anti TBC de
los casos que resulten nuevos.
3 | Diagndstico de Casos Informe Se puede apreciar que los casos van en disminucion, ya que
117 107 103 92 Operacional aparte de tener una captacion aceptable de S.R. se incide
mucho en la calidad de la muestra de esputo que se recolecta.
Contactos Censados / 87% 90% | 87% | 87% Informe Los contactos censados son examinados en su mayoria, siendo
4 | Contactos Examinados Operacional una de las formas de cortar la cadena de trasmision de la TBC y
por ende disminuir incidencia esta enfermedad en la Regidn Ica.
Administracién de 40% | 59% | 54% | 82% Informe En la Region Ica se ha incrementado la administracion de
5 | Quimioprofilaxis Operacional quimioprofilaxis por ser una zona endémica, permitiendo que
se presenten menos casos de TBC en nifios menores de 5 afios.
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Tasa de morbilidad, incidenciay TBP
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INDICADORES DEL PROGRAMA ESTRATEGICO MATERNO NEONATAL

ANOS 2010 - 2011 — 2012 - 2013

PROGRAMA . Fuente de
PRESUPUESTAL Indicador 2010 2011 2012 2013 Informacion Logro
, . Informes Disminucion de I.a,MortaIidNad
Razén de Mortalidad 6/10000 N. V. | 7/10000 N. V. 7/10000 N. 4/10000 N. Estadisticos de | Mater.na en relacion a los afos
Materna V. V. ESRSSR anteriores de 7/10 000 N. V. a
4/10000 N. V.
Raz6n de Mortalidad Infornl1es La razén de la Mortalidad
Neonatal 9/1000 N. V. 5/1000 N. V. 9/1000 N. V. | 9/100 N.V. | Estadisticos dela Materna Neonatal se mantiene
ESRSSR en 9/1000 N. V.
La tendencia de la Atencion de
Parto Institucional se
) Informes . L
SALUD | Porcentaje de Parto 75.52% 81.40% 84.90% 95.50% | Estadisticosdela | nerementaenrelacion al
MATERN Institucional ESRSSR analisis de los cuatro afios,
0 teniendo el mayor incremento
002 en el afio 2013.
NEONAT Incremento en uso de Métodos
AL Anticonceptivos que da como
Porcentaje de Parejas In’fo'rmes resultado mayor nimero de
. 91.24% 85.93% 85.82% 86% Estadisticos de la . .
protegidas ESRSSR parejas protegidas y
disminuyendo asi la Mortalidad
Materna
Captacion de la Gestante antes
. de las 14 semanas,
Porcentaje de Informes disminuyendo asf las
Gestantes 53% 68% 55% 60% Estadisticos de la Complicaciones Obstétricas e
Controladas ESRSSR

incrementando asi el Parto
Institucional
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INDICADORES DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

ANOS 2010 - 2011 — 2012 - 2013

PROGRAM
A Fuente de
Indicador 2010 2011 | 2012 | 2013 .2 Logro Observacion
PRESUPUE Informacién &
STAL
. Disminucion de la Los datos del afio 2013 es
Desnutricion Desnutricidn Crdnica en preliminar y la fuente de
rcnrs:cl)iae:ze 5 10.3 8.9 7.9 6.6 EZI\IODlEls 22811;)’ nifios menores de 5 afios informacion es el SIEN debido a
afios ’ de 10.3% en el afio 2010 a gue no se cuenta con el ENDES
7.9% en el afio 2012 2013
. Disminucién de la Anemia Los datos del afio 2013 es
Anemia en en niflos menores de 5 preliminar y la fuente de
menores de.~36 54 46 39.9 39 ENDES 2010, anos de 54% en el afio informacion es el SIEN debido a
meses en ninos 2011, 2012 o
de 6 — 36 meses 2010 a 39.9% en el afio que no se cuenta con el ENDES
PROGRA 2012 2014
MA Nifios menores de Coberturas optimas de
0| ARTICUL fi i e if
un afio protegidos | g 4 | 19367 | 113.3 | 1053 | OEIT—DIRESA IcA | V2C€UNacion en nifios de un
0| ADO con vacuna afno.
1| NUTRICI | pentavalente
ONAL Coberturas optimas de
. o vacunacién en menores de
Nifios de un aito un afio. 100% de los EE
protegidos con 108.4 133.4 | 106.5 99.08 | OEIT — DIRESA ICA ’ ? ’
SS. Implementados con
vacuna SPR .
equipos nuevos de Cadena
de Frio
Control de Incremento de la
Crecimiento de cobertura de CRED en los
Desarrollo (CRED) 31 49 60.4 70.3 OEIT — DIRESA ICA menores de un afio de

en menores de un
ano.

31% en el afio 2010 a
70.3% en el afo 2013
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

PRINCIPALES INDICADORES LOGRADOS

ESTRATEGIA SANITARIA DE ENFERMEDADES NO TRASMSIBLES-SALUD MENTAL

PROGR Indicador 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | FUEN LOGRO OBSERVACION
AMA % % % % TE
SALUD | Tamizaje a personas 8727 | 1167 | 1572 | 1682 | HIS | Personas tamizadas, Trabajo que se ha logrado
MENTA | atendidas en salud 2 1 0 diagnosticadas, con gracias al incremento de
L mental tratamiento y controladas | profesionales de la
especialidad (25Psicologos)
N° de familias con 0 0 245 | 365 HIS | Familias incorporadas al | Con la formulacion de
programas de familias programa de familias actividades dentro de PPR se
fuertes fuertes dentro de la incorpora esta actividad a la
estrategia y sus normas. | estrategia y se inicia el
trabajo en el 2012.
N° de atendidos por 3002 | 3417 | 9500 | 9600 | HIS | Pacientes y familias La estrategia considera de
depresidén en mayores incorporadas el acuerdo a su normas el
de 18 afios programa para su trabajo sostenido a los
diagndstico oportuno y pacientes con esta
tratamiento sostenido morbilidad.
para su recuperacion
Atencién de nifios con 0 0 1765 | 1854 | HIS | Los nifios y sus familias | Con la formulacién de
habilidades sociales incorporadas al esquema | actividades dentro de PPR se
de trabajo especializado | incorpora esta actividad a la
de acuerdo a las normas | estrategia y se inicia el
de la estrategia trabajo en el 2012.
Atencién por sindrome 1201 | 1785 | 1400 | 1585 | HIS | Pacientes identificado, L estrategia incorpora a los
y/o trastorno psicético 0 0 diagnosticados y con pacientes con esta morbilidad
tratamiento sostenido al esquema de tratamiento de
hasta su recuperacion acuerdo a protocolos
Atenciones por violencia | 989 | 1504 | 1579 | 1600 | HIS | Familias e infantiles La violencia intrafamiliar e
intrafamiliar y maltrato 7 2 0 identificados para su infantil se incremente, por lo




infantil.

tratamiento
especializado.

que la estrategia ha
considerado priorizar este
tipo de atencion.

Trastorno por consumo
de alcohol y otras
drogas.

520

647 | 1500 | 1658 | HIS

Poblacion identificada y
diagnosticada para su
tratamiento
especializado,

El consumo de alcohol y
droga se incrementa cada
dia, por la razén que la
estrategia considera de
prioridad el tratamiento de
esta morbilidad
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ASEGURAR EL ACCESD UNIVERSAL A LA ATEMCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL,
EN BASE A LA REESTRUCTURACION DE SERVICIOS QUE PRIORICE LA ATEMCION
EN LA COMUNIDAD

Casos atendidos en salud mental
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

PRINCIPALES INDICADORES LOGRADOS

ESTRATEGIA SANITARIA DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

PROGR Indicador 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | FUENT LOGRO OBSERVACION
AMA E
METAXE | N° total de casos 0 0 6 4 HIS Se ha logrado mantener en Los casos presentados son
NICAS Y de malaria cero los casos de malaria importados
ZOONOSI autéctono
S N° de febriles 1100 | 1250 | 1447 | 1560 | HIS Cero casos de malaria
examinados
N° de casos de 0 0 0 0 HIS Se ha logrado mantener en Por el control vectorial
Chagas en cero los casos de Chagas en | oportuno y las actividades
menores de 5 nifos preventivo promocionales
afnos oportunas.
N° de poblaciones 26 26 26 26 | HIS Poblaciones con cero de Poblaciones que aplican
en riesgo de enf. enfermedades metaxenicas y | medidas preventivo
Metaxenicas y zoonoticas promocionales
Zoonosis.
N° de poblaciones 10 10 10 10 | HIS Poblaciones con cero de Poblaciones que aplican
en alto riesgo de enfermedades metaxenicas y | medidas preventivo
enf. Metaxenicas zoonoticas promocionales
y Zoonosis
N° de canes con | 6550 | 6976 | 6648 | 7008 | HIS Cero rabia Canina Vacunacion canina por sobre
vacuna 4 3 0 3 los estandares nacionales
antirrabica (90%)
N° de casos de 0 0 2 0 HIS Sa ha logrado manteneren | Los 2 casos del 2012 fueron
dengue cero los casos de dengue en | casos importados
la region
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
PRINCIPALES INDICADORES LOGRADOS

ESTRATEGIA SANITARIA DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES : SALUD OCULAR

PROGR Indicador 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | FUE LOGRO OBSERVACION
AMA NTE
SALUD Tamizaje de 20 | 37.8 | 47 | 60.9 | HIS | Identificar
OCULAR | catarata en oportunamente la
mayores de 50 morbilidad a fin de darle
afos solucion al problema.
Tamizaje de 29.3 | 59.3 | 55 20 | HIS Identificar
errores oportunamente la
refractarios de morbilidad a fin de darle
3 a 5 afos solucion al problema
Tamizaje de 30.2 | 68.8 | 74.2 | 94.1 | HIS Identificar
errores oportunamente la
refractarios de morbilidad a fin de darle
6 a 11 afos solucion al problema
Tamizaje de 20.2 | 50.5 | 20 | 96.7 | HIS | Identificar
ROF oportunamente la
morbilidad a fin de darle
solucién al problema
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AVANCE DE INDICADORES 2010, 2011, 2012, 2013 DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE METALES PESADOS

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES - DIRESA ICA
Estrategia Sanitaria de Vigilancia y Control de Riesgos por Intoxicacion por Metales Pesados

Indicador 2010 | 2011 | 2012 | 2013 Logros Observaciones

Se logro priorizar las zonas de | Se conto con presupuesto PpR a
riesgo por contaminacién por | partir del afo 2011, parala
metales pesados y la poblacién | Estrategia Sanitaria de Vigilancia y

Tamizaje y tratamiento de expuesta. Control de Riesgos por
pacientes afectados por 0 0 86% | 91% Intoxicacion por Metales Pesados
metales pesados y Otras Sustancias Quimicas en la
Region Ica.

PROGRAMA ESTRATEGICO DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

INTRODUCCION

El cancer es una de las primeras causas de muertes a nivel mundial, en el 2008 se le atribuyeron 7.6 millones de muertes (aproximadamente 13
% del total de defunciones en el mundo). Ademas, mas de 11 millones de personas son diagnosticadas de cancer cada afo, la mayoria en paises
en desarrollo(alrededor de 72% en el 2008). Se estima que esta cifra se incrementara hasta 12 millones de personas para el afio 2030. El cancer



en el Peru es un problema de salud Publica, por su frecuencia que va en aumento, por el dafio que ocasiona en hombres y mujeres al causar

muertes y discapacidades y porque mucho de estos casos pueden ser prevenidos o detectados y tratados tempranamente.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la reduccién de la incidencia, morbilidad y mortalidad del cancer en la Region Ica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Promover estilos de vida saludable en la poblacién de la Region Ica a través de Unidades Ejecutoras

2. Coordinar la implementacion de las actividades de la deteccion/diagnéstico temprano de las cinco neoplasias priorizadas: cancer de uterino,
mama, gastrico, prostata y pulmén., a través de las Unidades ejecutoras.

3.-Unificar los registros de cancer en la Regioén Ica.

4,.-Potenciar el desarrollo de recursos humanos, de infraestructura, equipos y de financiamiento en las Unidades Ejecutoras de la Direccion -
Regional de Salud de Ica.

5.-Monitorear, supervisar y evaluar el Programa de Prevencién y Control del Cancer, en la region.

INDICADORES DE RESULTADO DEL PROGRAMA ESTRATEGICO DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER



El programa estratégico de prevencion y control del cancer se implemento en la Regién Ica desde el 2011 con un PIM de 2,131, girado 2022
(94.90%), el 2012 con un PIM de 3962, se giro 3888 (98.30%) y para el afio 2013 con un PIM de 4959, girado 4648 (99.40%); por lo que se

analizara por los siguientes indicadores de resultado del programa de cancer comparativo 2011, 2012 y 2013.

INDICADORES
DECANCER | TORMULA 2010 2011 2012 2013
MUJERES
MAYORES DE
18 A 64 ANOS
QUE
MUIJERES RECIBIERON
MAYORES DE | CONSEJERIA EN
18 A 64 ANOS | LA PREVENCION
CON DE CANCER DE
CONSEJERIA CERVIX /
EN LA MUJERES DE 18 1.17 1.43
PREVENCION | A 64 ANOS
DE CANCER PROGRAMADAS
DE CUELLO PARA RECIBIR
UTERINO CONSEJERIA EN
PREVENCIONDE
CANCER DE
CUELLO
UTERINO

En el presente indicador MUJERES MAYORES DE 18 A 64 ANOS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO se observa
buenos resultados tanto en el 2012 y 2013 con 1.17 y 1.43 respectivamente, lo cual nos indica que la prevencion primaria para el cancer de cérvix
esta en lo optimo.

INDICADORES
DE CANCER

FORMULA

2010

2011

2012

MUJERES DE
30 A 49 ANOS
CON EXAMEN
DE

PAPANICOLAO

MUJERES DE 30
A 49 ANOS CON
EXAMINADAS
CON PAP /
MUJERES DE 30
A 49 ANOS
PROGRAMADAS

0.91

2013



En el presente indicador MUJERES DE 30 A 49 ANOS CON EXAMEN DE PAPANICOLAO se observa buenos resultados tanto en el 2012 y 2013 con
0.91y 1. Respectivamente, lo cual nos indica que la prevencién secundaria para el cancer de cérvix esta en lo optimo.

INDICADORES
FORMULA
DE CANCER 2010 2011 2012 2013

MUJERES DE 30

MUJERES DE Q:i‘}”os CON

égﬁ :‘\?AA;NOS MUJERES DE 30 0 0 1.2
A 49 ANOS
PROGRAMADAS

En el presente indicador MUJERES DE 30 A 49 ANOS CON IVAA, en el 2011 y 2012 no se programo IVAA, pero se observa buen resultado en el 2013
con 1.2 en lo optimo, lo cual nos indica que la prevencidn secundaria para el cancer de cérvix esta avanzando en forma ascendente..

INDICADORES
DECANCER | TORMULA 2010 2011 2012 2013
MUJERES DE 30
A 49 ANOS CON
MUJERES DE PAP POSITIVO
30 A 49 ANOS | EVALUADAS
CON EXAMEN | CON 0 0 1.3
DE COLPOSCOPIA /
COLPOSCOPIA | MUJERES DE 30
A 49 ANOS
PROGRAMADAS

En el presente indicador MUJERES DE 30 A 49 ANOS CON EXAMEN DE COLPOSCOPIA, se observa que en los afios 2011 y 2012 no se programo, pero si
hay buen resultado en el 2013 con 1.3, lo cual nos indica que la prevencién secundaria para el cancer de cérvix estd avanzando en forma

ascendente..



INDICADORES
FORMULA
DE CANCER 2010 2011 2012 2013
MUJERES
MUJERES MAYORES DE
18 ANOS QUE
MAYORES DE
Ny RECIBIERON
18 ANOS CON
CONSEJERIA | CONSEJERIAEN
EN LA LA PREVENCION 0.77 1
PREVENCION | DF CANCER DE
DECANCER | MAMA/
DE MAMA MUJERES DE 18
A 64 ANOS
PROGRAMADAS

En el presente indicador MUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA se observa buenos resultados
tanto en el 2012 y 2013 con 0.77 y 1. Respectivamente, lo cual nos indica que la prevencién secundaria para el cancer de cérvix esta en lo

optimo.
INDICADORES
DECANCER | CORMULA 2010 2011 2012 2013

MUIJERES DE 40
A 65 ANOS

MUJERES DE EXAMINADA

40 A65ANOS | CON

CON MAMOGRAFIA 0 1

MAMOGRAFIA | BILATERAL /

BILATERAL MUIJERES DE 40
A 65 ANOS
PROGRAMADAS

En el presente indicador MUJERES DE 40 A 65 ANOS CON MAMOGRAFIA BILATERAL, se observa buen resultado en el 2013 con 1y en los afios 2011y
2012 no se programo esta actividad, lo cual nos indica que la prevencién secundaria para el cdncer de mama estd mejorando en forma
progresiva.



INDICADORES
FORMULA
DE CANCER 2010 2011 2012 2013
PERSONA DE 18
A 64 ANOS QUE
PEEZ?\]NA RECIBIERON
CONSEIERIA | CONSEJERIAEN
LA PREVENCION
EN LA DE CANCER 0.41 0.65
PREVENCION
GASTRICO /
DE CANCER
GASTRICO | PERSONAS DE
18 A 64 ANOS
PROGRAMADAS

En el presente indicador PERSONA CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DE CANCER GASTRICO, se observa buenos resultados tanto en el 2012 y 2013
con 0.42 y 0.65. Respectivamente, lo cual nos indica que la prevencién primaria para el cancer gastrico esta avanzando lentamente.

INDICADORES
DE CANCER FORMULA 2010 | 2011 2012 2013

PERSONA DE | PERSONA DE 45 A 65
45 A 65 ANOS | ANOS CON CONSULTA
CON MEDICA 0 1.29
ENDOSCOPIA | GASTROENTEROLOGICA :
DIGESTIVA / PERSONA DE 45 A65
ALTA ANOS PROGRAMADAS

En el presente indicador PERSONA DE 45 A 65 ANOS CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA, se observa buen resultado en el 2013 con 1.29 y en los afios
2011y 2012 no se programo esta actividad, lo cual nos indica que la prevencién secundaria para el cancer gastrico estd mejorando en forma

progresiva.

INDICADORES

DECANCER | ORMULA 2010 2011 2012 2013




VARONES

VARONES MAYORES DE
18 ANOS QUE

MAYORES DE

Ny RECIBIERON

18 ANOS CON

CONSEJERIA | CONSEJERIAEN

EN LA LA PREVENCION 0.41 0.54

PREVENCION | DE CANCER DE
PROSTATA /

DE CANCER

DE PROSTATA | VARONES DE 18
A 69 ANOS
PROGRAMADAS

En el presente indicador VARONES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DE CANCER DE PROSTATA, Se observa buenos resultados tanto en el 2012y
2013 con 0.41 y 0.54. Respectivamente, lo cual nos indica que la prevencién primaria para el cancer de prostata estd avanzando lentamente.

INDICADORES
DECANCER | TORMULA 2010 2011 2012 2013
VARONES DE | VARONES DE 50
50 A 69 ANOS | A 69 ANOS
CON EXAMEN | EXAMINADOS X
DE TACTO TACTO RECTAL 0.18 0.61
PROSTATICO / VARONES DE
PORVIA 50 A 69 ANOS
RECTAL PROGRAMADAS
VARONES DE 50
VARONES DE A 63 ANOS
o~ EXAMINADOS
SOAB9 ANOS | -\ pen TOTAL 0.25 0.57
CON DOSAIJE
DE PSA TOTAL /VARONE~S DE
50 A 70 ANOS
PROGRAMADOS

En los presentes indicadores VARONES DE 50 A 69 ANOS CON EXAMEN DE TACTO PROSTATICO POR VIA RECTAL, se observa los siguientes resultados
tanto en el 2012 y 2013 con 0.18 y 0.61.y asi vez en el indicador VARONES DE 50 A 69 ANOS CON DOSAJE DE PSA TOTAL en el 2012 y 2013 con 0.25y
0.57 Respectivamente, lo cual nos indica que la prevencién secundaria para el cancer de prostata estd avanzando lentamente.



INDICADORES DE CANCER FORMULA 2010 | 2011 | 2012 2013
Egﬁgéjcéguﬁf&m CON | pOBLACION DE 10 A 17 ANOS QUE RECIBIERON )

CONSEJERIA / POBLACIONESCOLAR DE 15 A 19 ANOS 0.69 0.6
PREVENCION DEL CANCER | oo 2o
DE PULMON
POBLACION EN EDAD POBLACION EN EDAD LABORAL DE 18 A 69 AROS QUE
LABORAL CON RECIBIERON CONSEJERIA EN PREVENCION DE CANCER
CONSEJERIA EN DE PULMON / POBLACION PROGRAMADAS EN EDAD 0.44 | 0.81
PREVENCION DE CANCER | LABORAL DE 15 A69 EN CONSEJERIA EN PREVENCION DE
DE PULMON CANCER DE PULMON

En los presentes indicadores POBLACION ESCOLAR CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER DE PULMON, se observa los siguientes resultados
tanto en el 2012 y 2013 con 0.69 y 0.61.y a su vez

En el indicador POBLACION EN EDAD LABORAL CON CONSEJERIA EN PREVENCION DE CANCER DE PULMON en el 2012 y 2013 con 0.44 y 0.81
Respectivamente, lo cual nos indica que la prevencion secundaria para el cdncer de pulmén esta avanzando lentamente.












