MINISTERIO DE SALUD NoHB0-2025

isto, el Expediente N° DGIESP-DPCAN20240000490, que contiene el Informe
N° D000297-2025-DGIESP-DPCAN-MINSA, el Memorandum N° D002521-2025-
DGIESP-MINSA y la Nota Informativa N° D001805-2025-DGIESP-MINSA, de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y, el Informe N°
D000561-2025-OGAJ-MINSA y la Nota Informativa N° D000767-2025-OGAJ-MINSA de
la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién
de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla;

Que, la Segunda Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 31336, Ley
Nacional del Cancer, declara de necesidad publica e interés nacional la organizacion y
ejecucion de acciones para la prevencién, promocién, control y vigilancia del cancer de
mama, asi como de cuello uterino y el fortalecimiento de la estrategia de vacunacién
contra el virus del papiloma humano en las nifias y adolescentes en etapa escolar a nivel
nacional,

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
es competente en salud de las personas; y su articulo 4 dispone que el Sector Salud
esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y
local, y las personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual
o colectiva;

Que, de acuerdo con los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto
Legislativo, son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de




la salud, vigilancia, prevencion y control de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y
politicas sectoriales de salud, entre otras;

, Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
N de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, refiere que la Direccion
\ General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el érgano de linea del
250 Ok 5 Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para
dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de salud publica en materia de
prevencion y control del cancer, entre otras. De igual forma, de acuerdo con el literal b)
del articulo 70 del precitado Reglamento, la Direccién de Prevencion y Control del
Cancer de la indicada Direccion General tiene la funcion de formular e implementar las
politicas, normas, lineamientos y otros documentos en materia de intervenciones
estratégicas para la prevencion y control del cancer, en todas las etapas de vida;

Que, con Resoluciéon Ministerial N° 576-2019/MINSA, se aprueba la Directiva
Sanitaria N° 085-MINSA/2019/DGIESP “Directiva Sanitaria para la prevencion del
cancer de cuello uterino mediante la deteccidén temprana y tratamiento de lesiones pre
malignas incluyendo carcinoma in situ”;

Que, segun lo sefalado en los documentos del visto, la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccion de Prevencion y
) Control del Cancer, sustenta la necesidad de actualizar la Directiva Sanitaria N° 085-
MINSA/2019/DGIESP, para lo cual propone la aprobacion de la Directiva Sanitaria para
la prevencién del cancer de cuello uterino, que tiene por finalidad contribuir en la
reduccion de la morbi-mortalidad del cancer de cuello uterino en el Perd;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica;

Con el visado de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Plblica, de la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, de la
Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias, de la Direccion General de
Operaciones en Salud, de la Direccion General de Personal de la Salud, de la Oficina
General de Tecnologias de la Informacién, de la Oficina General de Asesoria Juridica,
de la Secretaria General, del Seguro Integral de Salud, del Despacho Viceministerial de
Salud Publica y del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; y el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° {65 -MINSA/DGIESP-2025,

Directiva Sanitaria para la prevencion del cancer de cuello uterino, que como Anexo
forma parte integrante de la presente Resoluciéon Ministerial.

Articulo 2.- Derogar la Resolucién Ministerial N° 576-2019/MINSA.




MINISTERIO DE SALUD NoY BD-ZDQS)HINSA

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en
la sede digital del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de
publicacién de la presente Resolucion en el Diario Oficial EI Peruano.

Registrese, comuniquese-y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud




DIRECTIVA SANITARIA N° 465 -MINSA/DGIESP-2025

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE

CUELLO UTERINO

. FINALIDAD

Contribuir en la reduccion de la morbi-mortalidad del cancer de cuello uterino en el
Peru.

Il. OBJETIVOS

21

2.2

OBJETIVO GENERAL

Establecer disposiciones para la prevencion del cancer de cuello uterino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer disposiciones para la prevencion primaria del cancer de cuello

uterino en los establecimientos de salud.

2.2.2 Establecer disposiciones para la prevencién secundaria del cancer de cuello

uterino.

lll. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacién obligatoria en todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Ministerio de Salud,
Gobiernos Regionales, Seguro Social de Salud (EsSalud), Fuerzas Armadas y
Policia Nacional del Peru.

IV. BASE LEGAL

41
4.2
4.3

4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

4.10

4.1

412

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.

Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la
descentralizacion de los servicios médicos oncoldgicos.

Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, y su modificatoria.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer, y sus modificatorias.

Ley N° 31561, Ley de prevencion del cancer en las mujeres y del fortalecimiento
de la atencién especializada oncolégica.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de interés nacional la Atencion
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el
Peru y dicta otras medidas.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
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4.13 Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°

30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto
Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

4.14 Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba la actualizacion del Plan

Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS.

4.15 Decreto Supremo N° 004-2022-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°

31336, Ley Nacional del Cancer, y su modificatoria.

4.16 Decreto Supremo N° 001-2024-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°

31561, Ley de prevencion del cancer en las mujeres y del fortalecimiento de la
atencién especializada oncolégica.

4.17 Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la

Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1

ACRONIMOS:
ADN: Acido Desoxirribonucleico.
DM-VPH: Deteccidn Molecular del Virus del Papiloma Humano.

HIS MINSA: Sistema de Informacidon de consultorios externo del Ministerio de
Salud.

IVAA: Inspeccién Visual con Acido Acético.

LEEP: Por las siglas en inglés de Loop Electrosurgical Excision Procedure que
al espariol es Procedimiento de extirpacion electroquirurgica con asa.

LIE: Lesion Intraepitelial Escamosa, de la nomenclatura citolégica de Bethesda.

LIE-AG: Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIE-AG) de la
nomenclatura citoldgica de Bethesda.

LIE-BG: Lesiéon Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LIE-BG) de la
nomenclatura citolégica de Bethesda.

MINSA: Ministerio de Salud.

NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical de la nomenclatura propuesta por Richart.

(1)
PCR-TR: Reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real.

SIS VPH: Sistema de informacién para el seguimiento de la Deteccion Molecular
del Virus del Papiloma Humano.

TVT: Triaje Visual para el Tratamiento.
UPSS: Unidad Prestadora de Servicios de Salud.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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VPH: Virus del Papiloma Humano.
VPH-AR: Virus de Papiloma Humano de Alto Riesgo.
DEFINICIONES OPERATIVAS:

Autotoma: Procedimiento que permite la recolecciéon de la muestra cérvico-
vaginal a través de un hisopo para la deteccion molecular del Virus del Papiloma
Humano de alto riesgo, la usuaria es quien lo realiza, con la orientacion del
profesional de salud (2)(3).

Cancer del cuello uterino: Proliferacion maligna, auténoma y desregulada de
células del epitelio del cuello uterino. El cancer de cuello uterino es un carcinoma

(4).

Carcinoma: Cancer que empieza en el tejido epitelial (de la piel, glandulas o en
los tejidos que revisten o cubren los érganos internos). (4)

Carcinoma in situ de cuello uterino: Estadio de lesién premaligna que afecta
el espesor de la capa de revestimiento o epitelio del cuello uterino, pero no
penetra la membrana basal (4).

Citologia cérvico-uterina: Es el estudio de células individuales que tiene el
proposito de detectar anormalidades morfolégicas de las células examinadas
que provienen de la descamacion de superficies epiteliales, de liquidos
corporales o se obtienen por aspiracion con aguja. La sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo son 43.3%, 96.5%, 20.4% vy
95%, respectivamente (5).

Citologia positiva: Resultado del estudio citolégico que informa probable
infeccion por virus del papiloma humano, ASC-US, ASC-H, AGC, LIE BG, LIE

AG o carcinoma. (6)

Citologia positiva de Alto Riesgo: Resultado del estudio citoldégico que informa
ASC-H, AGC, LIE AG o carcinoma. (6)

Citologia positiva de Bajo Riesgo: Resultado del estudio citolégico que informa
probable infeccién por virus del papiloma humano, ASC-US o LIE BG. (6)

Citologia negativa o Citologia negativa para neoplasia maligna: Resultado
del estudio citologico que informa la no presencia de lesiones intra epiteliales de
cuello uterino. (6)

Colposcopia: Procedimiento en el que se utiliza un colposcopio (microscopio de
bajo poder) para proporcionar una vista ampliada e iluminada de la vulva, vagina
y cuello uterino, que permite distinguir lo normal de areas anormales y obtener
biopsias dirigidas de tejido sospechoso de lesiones pre-malignas y malignas sub-
clinicas. (7) Se utiliza como método de triaje ante casos positivos del tamizaje o
casos sospechosos de cancer. Detecta el 70-80% de las lesiones de alto grado.
La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
son 75%, 50%, 55% y 97%, respectivamente (8).

Cono Frio: Procedimiento quirurgico escisional para extraer una muestra de
tejido del cuello uterino en forma de cono para efectuar el analisis
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histopatoldgico, se realiza con bisturi y requiere la reconstruccién quirargica del
cuello uterino. Puede ser de aplicacion diagnostica y/o terapéutica (9).

Cono LEEP: Procedimiento de escision electroquirdrgica con asa, por sus siglas
en inglés. Procedimiento quirdrgico escisional que usando un generador de
electricidad de alta frecuencia alimenta electrodos en asa de alambre a extraer
una muestra de tejido del cuello uterino en forma de cono para efectuar el analisis
histopatolégico, en una o varias pasadas. Puede ser diagnéstico o terapéutico

(9).

Crioterapia: Procedimiento de tratamiento ablativo que consiste en aplicar una
criosonda, disco metalico extremadamente frio (-20 a -40 °C) usando un gas
(dioxido de carbono u 6xido nitroso) sobre el cuello uterino para necrosar las
areas anormales, junto con areas normales cubiertas, al ser sometidas a muy
bajas temperaturas. Generalmente, es bien tolerada por la paciente y se asocia
con un malestar leve solamente. Después de la crioterapia, el area necrosada
se regenera como epitelio normal (10).

Deteccion molecular del Virus del Papiloma Humano: Pruebas que analizan
la presencia de secuencias de ADN viral del VPH de alto riesgo. Lo que buscan
es detectar infecciones por VPH de alto riesgo persistentes que son factores de
riesgo para desarrollar LIE AG o cancer invasor. (7) La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo es 97.2%,
88.7%, 15% y 99%, respectivamente. (5)

DM-VPH invalido: Resultado del estudio de deteccién molecular que informa
fallo en la obtencion de la muestra y/o procesamiento.

DM-VPH negativo: Resultado del estudio de deteccion molecular que informa la
no presencia del Virus de Papiloma Humano.

DM-VPH positivo: Resultado del estudio de deteccion molecular que informa la
presencia de Virus de Papiloma Humano de Alto Riesgo y su genotipificacion:
VPH 16 y/o VPH 18 y/u otros de alto riesgo.

Deteccién temprana: Proceso que detecta o diagnostica la enfermedad en una
fase temprana, cuando existe un alto potencial de curacién (carcinoma in situ y
lesion premaligna). Para la deteccion temprana existen dos procesos:
diagnéstico temprano y tamizaje. (11)

Diagnéstico definitivo: Proceso de identificacién inequivoca de una
anormalidad: lesion pre-maligna de cuello uterino a través de un estudio histo-
patoldgico.

Epitelio acetoblanco: Manifestacion macroscopica temporal producida por la
reaccion a la aplicacion de acido acético de 3 al 5% sobre el tejido infectado. (7)

Inspeccion Visual con Acido Acético: Es un examen visual realizado con
espéculo, en el que se usa acido acético del 3 al 5% aplicado en el cuello uterino.
La sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y practica y se ha
encontrado entre el 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones mas severas. La
media de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo son 82%, 58.6%, 29.9% y 90%, respectivamente (12)
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IVAA Negativa: Ausencia de epitelio acetoblanco en la inspeccion del cuello
uterino, luego de la aplicacién de acido acético del 3 al 5% aplicado durante 1
minuto en el cuello uterino.

IVAA Positiva: Presencia de epitelio acetoblanco, grueso, de bordes definidos
y/o elevados, en relacién con la zona de transformacion en la inspeccién del
cuello uterino, luego de la aplicacion de acido acético del 3 al 5% aplicado
durante 1 minuto.

IVAA Sospecha de Cancer: Presencia de imagen de lesién cervical proliferativa
que tiende a destruir la anatomia y/o sangrante y/o friable, con o sin
antecedentes de sangramiento genital, en la inspeccion del cuello uterino, antes
o luego de la aplicacién de acido acético del 3 al 5% aplicado durante 1 minuto.

Lesiéon Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LIE Alto Grado): Area de
células anormales que se forma en la superficie del cuello uterino. Cuando se
observa al microscopio, el aspecto de la lesidbn escamosa intraepitelial de alto
grado varia de un poco anormal a muy anormal. Por lo general, la causa de esta
lesién es una infeccién crénica por ciertos tipos de virus del papiloma humano
(VPH). (6)

Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LIE Bajo Grado): Area de
células anormales que se forma en la superficie del cuello uterino. Cuando se
observa al microscopio, el aspecto de la lesion escamosa intraepitelial de bajo
grado es ligeramente anormal. Por lo general, la causa de estas lesiones es una
infeccidn por ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH). (6).

Lesion premaligna de cuello uterino: Estan conformadas por la LIE Bajo
Grado, la LIE Alto Grado y el Carcinoma in situ.

Metaplasia escamosa: Transformacion de un tipo de célula madura a uno
diferente, es decir, es la conversién de una célula cilindrica en una célula
escamosa estratificada del epitelio del cuello uterino. (6)

Mujer con infeccion por VIH: Es la mujer que presenta una prueba
confirmatoria positiva para VIH. (15)

Neoplasia Intraepitelial Cervical: Se refiere a la lectura de una muestra tisular
o celular de cuello uterino con afectacion del espesor del epitelio. La gravedad
de la alteracién celular puede ser NIC 1 si es una displasia leve, NIC 2 si es una
displasia moderada y NIC 3 si es una displasia severa y/o carcinoma in situ. (1)

Nomenclatura citolégica Bethesda: Es una nomenclatura creada para
proporcionar informaciéon basica que permite estandarizar el reporte de la
Citologia cérvico-vaginal, creado en el Instituto Nacional del Cancer de los
Estados Unidos de América en la cuidad de Bethesda. (6).

Prevencion: Intervenciones destinadas a no solamente a evitar la aparicién de
la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo (prevencién
primaria), sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una
vez establecidas (prevencion secundaria). (13)

Sistema de Informacién SIS VPH: Aplicacion informatica que permite el registro
de los resultados de VPH para el seguimiento de la Deteccién Molecular del Virus
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del Papiloma Humano, la cual sera parte del componente de Cancer del Sistema
de Informacion de Historia Clinica Electronica del MINSA.

Tamizaje: Proceso de deteccion temprana de individuos asintomaticos y
aparentemente sanos. (7)

Telecolposcopia: Actividad que consiste en la adquisicién de imagenes del
cuello uterino con un videocolposcopio con el procedimiento de colposcopia,
para luego realizar el envio de la informacién a un médico especialista para la
interpretacion y solicitud de diagndstico especializado a través de la
telemedicina, de esta forma se detectan lesiones en el cuello uterino logrando un
diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno del cancer de cuello uterino. (14)

Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de
la salud, en el marco de sus competencias, y una persona usuaria mediante el
uso de las TIC, con fines de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo
con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas
disposiciones que determine el Ministerio de Salud. (14)

Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que
realiza un personal de salud a un profesional de la salud para la atencién de una
persona usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promocién,
prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y cuidados
paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la
prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el
Ministerio de Salud. (14)

Telemonitoreo: Es la monitorizacién o seguimiento a distancia de la persona
usuaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se
transmite la informacion clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita
segun criterio médico los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares, como
medio de control de su situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcion
de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las competencias de
otros profesionales de la salud. (14)

Termocoagulacién: También llamada “coagulacién fria” o mejor termoablacion
o ablacion térmica, es un tratamiento ablativo que se basa en la aplicacion
durante 20 a 40 segundos, de una sonda con punta discal que se calienta
eléctricamente a 100 — 120 °C y es capaz de destruir epitelio y estroma. (7)

Tratamiento ablativo: Procedimiento que elimina las areas precancerosas del
cuello uterino mediante ablacién, pudiendo ser por congelacién (crioterapia) o
por calor (Laser, termocoagulacién o por electrocauterizacion). (11).

Tratamiento escisional: Procedimiento quirirgico escisional de remocion de las
areas anormales del cuello uterino, que procura extraer la lesién y toda la zona
de transformacion. Esta técnica tiene un doble fin: extraer la lesion (es decir tratar
la lesién precancerosa) y, con el estudio de tejido extraido, se precisa la
extension y gravedad de la lesion. Puede ser: cono frio o cono LEEP (11).

Triaje Visual para el Tratamiento: Examen del cuello uterino luego de aplicar
acido acético con el fin de determinar si hay contraindicaciéon para tratamiento
ablativo (elegibilidad para tratamiento ablativo).
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- Vacuna contra el VPH: Vacuna que ayuda a proteger el cuerpo contra la
infeccién por ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH). (13)

- Ver y tratar: Enfoque de “tamizaje y tratamiento” es aquel en el que la decision
sobre el tratamiento se basa en un procedimiento de deteccion visual (IVAA) con
sospecha de lesién cervical, sin comprobacion diagnéstica histopatolégica, el
tratamiento se dispensa con prontitud o, idealmente, de inmediato tras una IVAA
positiva. Enfoque propuesto por la OMS cuando no hay acceso de calidad a DM-
VPH, PAP ni colposcopia (7).

- Virus del Papiloma Humano: Virus con genoma de acido desoxirribonucléico
(ADN) circular de doble cadena, perteneciente a la familia Papillomaviridae. Es
considerado el agente causal mas importante del carcinoma del cérvix uterino.

(2)

- Zona de transformacion: Area del cérvix, de metaplasia escamosa que se
encuentra entre la unién escamo columnar antigua y la nueva. (8)

5.3 Eltratamiento de los datos personales y datos sensibles (especificamente, datos
personales de salud) generados durante las intervenciones sanitarias orientadas
a la prevencioén del cancer de cuello uterino se rige por el cumplimiento estricto
de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, su reglamento y la
normativa sectorial conexa aplicable.

5.4 Los bienes y servicios necesarios para el cumplimiento de las acciones previstas
en la presente Directiva se financian con cargo a los recursos previstos para
cada anio fiscal por cada una de las entidades, en las categorias presupuestales
que estas determinen.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO:

6.1.1 PREVENCION PRIMARIA: Incluye vacunacidn contra el VPH y consejeria.
6.1.1.1 VACUNACION CONTRA EL VPH:

a) Incluye la administracion de una dosis de vacuna contra el VPH
varones y mujeres de 9 a 18 afios de acuerdo con la NTS N° 196-
MINSA/DGIESP-2022: “Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion”, aprobada por Resoluciéon
Ministerial N° 884-2022/MINSA, o segun normativa vigente.

b) La vacuna contra VPH es adquirida y distribuida a nivel nacional a
través del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES); los gastos operativos para la
vacunacion se financian con cargo a los recursos previstos para
cada Afo Fiscal por cada una de las entidades bajo aplicaciéon de
esta Directiva Sanitaria.






































































































