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Declaran de interés nacional la Atencion
Integral del Cancer y Mejoramiento del
Acceso a los Servicios Oncolégicos en
el Peru y dictan otras medidas

DECRETO SUPREMO
N° 609-2012-SA

EL PRESIDENTE OE LA REPUBLICA

CONSIDERANOO:

Que, el articulo 9° de Ja Constitucion Politica del Pero,
establece que el Estado determina (a politica nacional de
salud. El Poder Ejecutiva norma y supervisa su apficacion
y es responsable de disefiaa y conduciria en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso
equitativo a los servicios de salud,

Que, los articulos 1y Il del Titulo Preliminar de la Ley
N° 26842, Ley General de Salud, disponen que (a salud
es condicion indispensable de! desarrollo humano y
medio fundamenta! para alcanzar el bienestar individual
y colechvo; por lo que {a proteccion de la salud es de
nterés publico y por tanto es responsabiiidad del Estado
regularia, viglaria y promaveria;

Que, el articulo 2°de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio
de Salud, sefala que el Ministernio de Salud. como érgarno
del Poder Ejecutivo es el ente rector del Sector Salud que
conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema
Nacional de Salud. con )2 finalidad de lograr el desarrolio
de fa persona humana a ftravés de (a promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y
del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto
de los derechos fundamentales de la persona. desde su
concepcion hasta su muerte:

Que, el articulo 21° de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud. establece que
el financiamiento de las enfermedades de alto costo
de atencién que no estan includas en el Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS) pueden ser
financiadas para la pobfacion bajo el régimen subsidiado
y semicontribubvo con recursos del Fondo (ntangible
Solidano de Salud (FISSAL):

Que, el articulo 10° de la Ley N° 28761, Ley de
Financiamiento Publhco de los Regimenes Subsidiado
y Semicontnbutiva del Aseguramiento Universal en
Salud, cred la Unidad Ejecutora Fondo (ntangible
Solidano de Salud (FISSAL), con el fin de financiar
las enfermedades de alto costo de atenciton, asi coma
la atencién de salud de las personas con enfermedades
raras o huérfanas, establecida en (a Ley N° 28688,
Ley que Declara de Interés Naciona!l y Preferente
Atencion el tratamiento de las enfermedades raras o
huérfanas, constituyendo al FISSAL en una Insttucion
Administradara de Fondas de Aseguramiento Universal
en Salud (IAFAS);

Que, asimismo, por Ley N° 28343 se declard de interés
y necesidad pobiica (a descentralizacion de los servicios
meédicos oncologicos a (ravés de servicios a sedes
macrorregionales del (nstituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - (NEN, ubicados estratégicamente en
determinadas circunscnpciones temtonales. a fin de
detectary tratar las enfermedades neoplasicas y desarroffar
acciones de prevencion y promocion de {a salud;

Que, el articulo 1° de) Reglamento de Organizacion
y Funciones del Inshiuto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN, aprobado por Decreto Supremo
N° 001-2007-SA. sedala que el (nstituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) es un organismo
pOblico descentralizado adscnto al Sector Salud, creado
por Ley N° 28748, con personeria (uridica dé derecho
publica intermo y de duracion indefinida En el ejercicio
de sus funciones actia con autonomia econoémica,
financiera, administrabva y normatva. consbiuyendo un
Plego Presupuestal y calificado por Decreto Supremo N°
0568-2011-PCM, como Organismo Publico Ejecutor;

Que, el cancer es una patologia que dafa en gran
magnitud no solo al paciente sino a toda la famila,
estimandose que su tasa de (ncidencia anual se encuentra
en incremento, lo cual conlleva a un mayor numero de
casos nuevos por cada afio., diagnostcandose los
poncipales casos en estadios tardios ()l y (V). dando
ocomo consecuencla gus las condiciones de sobravida
sea menor y exista menos probabilldad de curarse mayor
mortalidad, menor calidad de vida y un mayor costo def
tratamiento;

Que. actualmente na se garantiza la atencion ntegral
en salud por cancer a la persona afectada; siendo
ademas, {a pobreza un factor vinculado al desarrollo de
cancer, por cuanto esta condicionado a estilos de vida
y sobre toda al accesa a servicios de salud, por lo que,
el Goberna en su propésito de nclusion social, dara
cobertura progresivamente a todos los tpos de cancer
quée padezcan las personas afiliadas af Segura Integral de
Salud, por constderarse grupos vulnerables, de manera
qué nadie quede desprotegido por carecer de recursos
econOMICOS:;

Que. en el Pera existe una elevada sub cobertura en
cuanto a fa atencion de pacientes oncologicos, lo que
generaria una deteccion tardia que afecta gravemente la
salud de (2 poblacion, especialmente en las poblaciones
mas wulnerables del pais, debido a que muchos
establecimientos de salud no cuentan con infraestructura
y equpamiento adecuado, asi como de personal
especializado en las servicios de salud oncolégicos, lo
que denota serias Umitaciones, principalmente en la
realizacion de examenes basicos de deteccion de las
pnncipales neoplasias mafignas en el pais, asi coma en
su tratamiento;

Que, como parie de la estrategia disefiada
para hacer frente a la lucha conira el cancer, es
necesario establecer medidas que permitan, dentro
de! marco del proceso de (nclusién social promovido
por el Gabierno, que se declare de (nterés nacional
la atencion integral de Cancer y Mejoramiento def
Acceso a los Servicios Oncolbgicas en ef Pero, para lo
cual resulta indispensable contar con un Plan Nacianal
que permita mejorar, solucionar y revertr este grave
problema de szlud,

Que, mediante Ley N° 28912, se autoriza al Ministerio
de Salud. por Onica vez, para realizar las modificaciones
presupuestanas en el nivel funcional programahco
hasta por la suma de S/. 65 045 151,00 (SESENTA Y
CINCO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO
CINCUENTA Y UNO Y 00/100 NUEVOS SOLES) con la
finalidad de financiar la ejecucion del “Plan Nacional para
la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso
a los Servicios Oncoloégicos en el Pend™;

Oe conformidad con (o dispuesto en el numeral 8 del
articulo 118° de la Consbtucion Politica del Peri y en la
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

OECRETA:

Articulo 1°.- Declaracién de interés nacional

Declarese de interés nacional fa Atencién (ntegraf
del Cancer y Mejoramento del Acceso a los Servicios
Oncologicas en el Perd. el cual estara a cargo del Ministerio
de Salud y del Insttuto Nacional de Enfermedades
Neopfasicas, en el ambio de sus competencias.

Articulo 2°.- Del Plan Nacional

Apruébese el Plan Naciona! para (a Atencion (ntegraf
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios
Oncologicos en el Peni, denominado “Plan Esperanza’,
el mismo que forma parie integrante del presente Decreto
Suprema.

Articulo 3°.- Del Financiamiento del “Plan
Esperanza”

La promaocion, difusion, implementacion y ejecucion del
“Plan Esperanza’, se realizara con cargo al presupuesto
institucional del Ministeno de Safud, del Inshtuto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, del Seguro (ntegral de
Salud y de los demas pliegos nvalucrados, segun sus
competencias
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Articulo 4°.- Normas Complementarias

Facultese al Ministerio de Safud en el ambito de sus
competencias. a dictar las normas complementanas que
resulten necesanas para el cumplimiento de lo dispuesto
en el prasente Decreto Supramo.

Articulo 5°.- Derogatoria
Derogase todas las normas que se opongan al
presenie Decreto Supremo.

Articulo 6°.- Refrendo
El presante Decreto Supremo sera refrendado por fa
Ministra de Salud

Dado en la Casa de Gobierno. en Lima, a los dos dias
del mes de noviembre del afio das mil doce

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de la Republica

MIOOR( DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud

PLAN ESPERANZA
PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL CANCER Y EL MEJORAMIENTO DEL ACCESO A
LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS EN EL PERU

I INDICE

I INDICE )

Il.  INTRODUCCION

. FINALIDAD

IV  OBJETIVOS

V. BASE LEGAL

V). AMBITO DE APLICACION
VIl CONTENIDO

A.  ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

B SITUACION DE LA ATENCION ONCOLOGICA
EN EL PERU:

C. ACCESO A LA OFERTA DE SERVICIOS D&
SALUD EN ONCOLOGIA
MEDIDAS LEGALES .
REGULACION EN MATERIA DE CANCER
PROPUESTA DE INTERVENCION
SISTEMA DE (NFORMACION
FINANCIAMIENTO:

< TOmMmO

. RESPONSABILIDADES
ANEXO
BIBLIOGRAFIA

%

Il. INTRODUCCION

El cancer es una de fas principalés cavsas de muerte
en el mundo. En el 2008 7,6 millones de personas
fallecieron por esta enfermedad (OMS)' En nuestro pais
se repite esta sduacion, con el agravante de que el 75%
de los casos se diagnastican tardiamente?, lo que reduce
significativamente las posibildades de supervivencia,
con el consecuente costo social y econdmico, que afecta
de manera directa al entorno famihar.

Actualmente 1a oferta de servicios de salud preventivos
es limtada y 1a ofera de atencion oncplégica en el pais
esta concentrada en ciudad de Lima, en particular para el
diagnéstico definibvo, estadiaje y tratamiento Esto ocasiona
costos aln mayores a los pacientes y sus familias qué tienén
que ftrasladarse para acceder a atencion. Y muchos casos
no llegan a atenderse Esta oferta imitada y concentrada
en la ciudad de Lima, genera brechas de acceso geografico
y econémico para (@ poblacion afectada en ofros ambdos
de! pais. El diagnoéstico temprano de estas enfermedades
conlleva a intervenciones terapéuticas tempranas de mayor
efectividad curativa y de menor costo.

Segon la OMS! el 30% de las muertes por cancer son
debidas a cinco factores de riesgo conductuales y dietéticos
indice de masa corporal elevado. ingesta reducida de frutas
y verduras, faita de actividad fisica, consumo de tabaco y
consumo de alcohol. La promocion de habitos saludables
de wda, evitando estos factores de riesgo, conlleva una
reduction en la incidencia de vanos tipos de cancer.

En este contexto el presente PLAN ESPERANZA -
Plan Nacional para la atencion integral del cancer y el
mejoramiento del acceso a los ssrvicios oncolégicos en
el Perl es una iniciativa del Estado para enfrentar este
problema, definiendo estrategias para mejorar el acceso de
la poblacion a los sarvicios da promocidn de vida saludable,
prevencién y diagnéstico oportuno del cancer, asi como
fortalecer y acercar los servicios de salud necesarios para
una oporiuna atencién de la enfermedad ya diagnosticada.
ncorpora ademas acciones de montoreo y evaluacion
durante su ejecucion.

1. FINALIDAD

La finalidad del presente plan es contriowr a disminuir
la mortahidad y morbilidad por cancer, medante ef
mejoramiento del acceso a la oferta de servicios de
salud oncolégicos. Estos incluyen servicios promocion,
prevencion, diagnostico temprano, diagnastico definitiva,
estadiaje. tratamiento y cuidado palativo a nivel nacional
en forma progresiva de acuerdo al desarrollo tecnolégico
y a la disponibilidad de recursos

IV. OBJETIVOS

- Mejorar el acceso a {a oferta de servicios en salud de
promocian, prevencian, diagndshico temprano, diagndshico
definbvo. estadiaje y tratamiento recuperativo y paliabvo
de! cancer, para toda la poblacion a nivel nacional,
mediante acciones intrasectonales y multisectoriales,
atendiendo )2 diversidad sociocultural del pais.

- Mejorar el acceso econémico a 1a oferla de servicios
en salud de dagnostico temprano, dragnéstico defintivo,
estadiaje y watamiento recuperativo y pahativo del cancer,
para la poblacidn asegurada por el Segura Integral de Salud.

V. BASE LEGAL

- Constitucion Politica del Peru.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

- Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado
y Descentralizado de Salud.

- Ley N° 28343, que declara de interés y necesidad
pOblica la descentralizacion de fos Servicios Médicos
Oncoldgicos.

- Ley N° 28705, Ley General para fa Prevencion y
Control de {os Riesgos del Consumo del Tabaco.

- Ley N° 28748, por medio de la cual se crea como
Orgamnisma Pablico Descentralizado al Insbiuto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas. con personeria juridica
de derecho publico interno con autonomia econémica,
financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector
Salud

- Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento
Universal en Salud.

- Ley N° 28698, Ley que declara de nterés nacional
y preferente el tratamiento de personas que padecen
enfermedades raras o huérfanas.

- Ley N° 29761. Ley de Financiamiento Publico
de los Regimenes Subsidiado y Semicontnbutvo del
Aseguramiento Universal en Salud

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA. que aprueban
Reglamento de Establecimientos de Salud y de Servicios
Médicos de Apoyo

- Decreto Supremao N® 001-2007-SA. Reglamento
de Organizacion y Funcicnes del Inshiuto Nacicnal de
Enfermedades Neoplasicas

- Decreto Supremo N® 015-2008-SA. Reglamento
de fa Ley General para (a Prevencion y Controf de los
Riesgos del Consumo del Tabaco.

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba
el Reglamento de (a Ley N° 29344, Ley Marco def
Aseguramiento Universal en Salud.

! Organizacién Mundiaf de (a Salud, “Cancer” Nota descnpiva N° 297
— febrero 2012
2 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - 2010
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- Resolucion Ministerial N® 152-2007/MINSA por
medio de la cual se faculla a la Coalicion Mulisectonal
"Pery contra al Cancer’ a ejecutar acciones para la
implementacion del Plan Nacional para el Fortalecimiento
de (@ Prevencion y Control del Cancar.

- Reasolucién Ministerial N 319-2012/MINSA,
mediante el cual autonzan &l inicio de actividades del
Fondo Intangble Solidario de Salud — FISSAL en el
Seguro Integral de Salud.

- Resolucion Mmistenal N 325-2012/MINSA por
medio de la cual se aprueba el Listado de Enfermedades
de Allo Costo de atencion.

V1. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacién del presente plan es a nivel
nacional, ello implica {a )/mplementacion de los servicios
oncolbgicos de promocion, prevencion, diagndstco
temprano, diagnostico definitivo, estadiaje y iratamientos
recuperativo y paliativo

VIl. CONTENIDO

A. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

En este documento se considerara como sinénimos las
siguientes expresiones: condicion neoplasica, neoplasia o
cancer.

Las etapas de intervencion en cada caso pueden ser
secuenciales o parciales, eslas etapas incluyen: Promocion,
Prevencion, Diagnéshco temprano, Oragnéstico definttivo,
Esladiaje. Tratamiéento recuperativo y paliatvo.

B. SITUACI()N DE LA ATENCION ONCOLOGICA EN
EL PERU:

Oe acuerdo a informacion brindada por el Instituto
Naciona! de Enfermedades Neoplasicas — INEN, se estima
que la incidencia anual del cancer es de 150.7 casos x
100.000 habrantes. aproxmadamente 45000 nuevos
casos y una prevalencia de alrededor de 80,000 casos

llustracidn 1: Incidencia y mortalidad por cancer, en 2mbos sexos - Peru 2008
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llustracién 2: Cancer en Latinoamérica- Mortalidad Hombres.
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llustracién 3: Cancer en Latinoamérica — Mortalidad Mujeres.
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La transicion demogréafica en ef Pert (cambio en fa eslructura poblacional). considera como algunas de sus
caracterishcas (a disminucion de (a tasa de natahdad proyectada al 2025, con ef consiguiente aumento en la esperanza
de vida, que conlleva a la apancion e iIncremento de palologias crénico degeneralivas dentro de las que se (ncluye el
cancer.

llustracidn 4: Piramides Poblacionales del Pera
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La transicion demografica, también influye en {a denominada transiciéon epidemiologica. que como se evidencia en
las proyecciones realizadas en {a dustracion 5, generaria el incremenio en 'a mortalidad por patologias neoplasicas y
cardiovasculares con disminucién de las patologias infscciosas.

llustracién 5: Cambios en la estructura de la Mortalidad, Perd 1980-2020
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Respecto a la frecuencia de atencion por cancer 2000 2010
en el Peru. {a Tabla N” 1 resume las estadistcas del LUGRR DE
afio 2011 en relacién a los pacientes atendidos en el PROCEDENCIA Totalde | g sertas oz e Paclentes
Paciantes Paciamas
(NEN s Nuavos - SIS Haavos Nuevos - SIS
1
Tabla 1: Pacientes atendidos en el INEN por Procedencia T v 23 BB 1 B LA
-2011 40 AMERICA 7 1 14.3% 19
60 EUROPA 2
D REIN M geres ot Lo TOTAL B2 | 254 2% | 1430 | 2319 231%
1 |LIMA-CALLAO 17937 7.0 25,047 : -
2 |LIMAPROVINCIAS 1,645 812 2257 Fre: Depantampnio de Episemiologla y Estaistica el Cncer, INEN
3 ANCASH 1554 581 135 . - .
= 2 Enfatabla N° 3se apreciafa distnbucion de los pacientes
PIURA 151 576 2,087 atendidos en el INEN, segun fuente de financiamiento.
5 L AMBAYEQUE 1431 535 1,966 La proporcidn de casos atendidos y financiados por
3 ICA 1,3% 433 1,609 el SIS se h_an incrementado progresivamente hasta
7 JUNIN 1286 420 1706 duplicarse. Asimismo, la proporcion _de casos atendidos
con financiamiento de bolsillo y subsidio del INEN (luego
8 LALIBERTAD 1040 529 1,569 de una evaluacion por el Servicio Social del INEN. reciben
] CAJAMARCA 908 424 1,332 subvenciones de diferente magnitud).
10 |HUANUCO 525 174 699 Tabla 3: Distribucid | de 1 didos
abla 3: Distribucidn porcenwal de los casos atend:
Sl | SHSG0 Gtkd 192 &1 (casos nuevos y amiguos) en e INEN, afios 2008 al 2012, segun
12 |AREQUIPA 381 276 57 tipo de financiamiento.
13 |SANMARTIN 453 15 608
FUENTE DE 2012
14  |AYACUCHO 432 169 601 B oW it 2008 | 2000 | 2010 | 2011 (Enero
15 |AMAZONAS 273 125 398 - Junio) *
16 |UCAYAL] 280 93 an Seguro Integral de Salud| 159%| 29.0%| 36.0%| 32.6% 38.3%
17 |LORETO 257 12 33 8€)
® | APURIMAC 18 % 20 Pago de balslo 509%| 505%|d32%| 464%|  422%
19 |TUMBES 7 T Yy Subsidio parezaf INEN 2% 78%| 67%[ 71% 5.2%
2 |PASCO 176 85 241 Fie: Departamento de Epidemiologta y Estadistica del Cancer. INEN
21 HUANCAVELICA 158 80 239
72 | TACNA 131 51 182 Enlas tablas N° 4 y N° 5 se muestran las proyecciones
de numero dé personas que serian afectadas por cancer
B |PUNO 108 %5 163 sequn su estadio, y estimacion de morialidad, tanto a nivel
24 | MADRE DE DIOS “ 13 57 nacional como para afiliados del SIS
% |MOGUEGUA 4 13 5 S )
TOTAL 32,886 13008 45,899 Tabla 4: Proyeccion epidemiologica de la afectacion por
cancer.
Fte. Instituto Naciona! de Enfermedades Neopldsicas " } e
DEPARTA- 2012 | ncidencia | P o e
Tabla 2: Distribuctdn de los diagnésticos (casos nuevos) en el MENTO T o [ w | e
INEN por condicidn socioecondmica y lugar de procedencia
TOTAL 0I5 | 45415 | TS (282 28041 |4R2| mad
2008 21 AMAZONAS 497508 1070 87 | 3 | 584 1036
PR".!’SEADRE?‘EM Toalde | o Toual da Paci ANCASH 1429381 1702 283|235 | 1077 | 1561 106.0
Noavos | Noevos-SIS | Con Kuevos - SIS APURIMAC 454,68 81|  1458| B4 | 43 83 85
01 AMAZONAS 18 29 A 13 W 264% AREQUIPA 1245250 1877 190|260 | 1188 | 1743 1136
. . AYACUCHO 866,029 1004  1708[ 138 | 635 | m@ X
02 ANCASH | 64 0 172 661 192 290% CAJAMARCA 15362 2280 1878|316 | 1484 | 2118 182
03 APURIMAG 1 10 28 D% 1B ¥ Abs CALLAD %3.170 1461 24m| 20| sM | 1w 184
04 | AREQUIPA | ® 2 74% 7. M 150% cusco 1292175 1847 30|28 | 12 | 18 1029
05 AYACUCHO | 47 194% %% "o 2788 HUANCAVELICA | 483580 78| 1238|101 | 481 677 @35
(06 CAJAMARCA | 490 79 176% 468 134 286% HUANUCO 840,564 1267 205|175 | 82 | 177 168.5
07 'CALLAO | & 10 170% 7] 30 206% ICA 763558 1451 1956|158 | 78 | 1088 81e
08 cusco | 2 45 184% pa’l M 303% JUNIN 1320 407 198 ams| 275 | 1280 | 1850 1263
09 HUANCAVELICA 8 18 202% 106 K- ¥. 3 LALIBERTAD 1791638 2700 4590|373 | 1708 | 258 1204
10 HUANUCD 7 8 175 246 W 289% LAMBAYEQUE | 1229280 1852|  aM8| 2% | 14T | 17 1220
1 ICA T s 106 203% 4% 138 28.2% LIMA 9aast4a|  1e158| 2e0m0|1ass| ag0 | 13151 1247
12 JININ | ose | B s | &M | 76 287% LORETO 100583 1547|2580/ 20| %0 | t4m | 58S
13 LALIBERTAD . 3% 46 . 129% n M 2% D“I?}’;RE DE 127638 190 27| 27 12 179 5
14 . LAMBAYEQUE . 570 91 160% 545 168 308% VRIS, e P % o v Y
15 LMA 8150 1385 17.0% 7786 1546 199% - -
R 1 g % 197 “ 5 e PASCO 297581 448 82| 2 | 284 | 417 1382
- i FIURA 1798607 2792|  ¢0| 375 | 1798 | 2618 105.6
IFIMPDREDE00S| | 3 6 194% 2z 5 i PUNO 137712 2075 1528|287 | 1300 | 198 5
18 MOQUEBLA | M 5 UM% % 2 T SANMARTIN BOBAR2 1215 2086|988 | 788 | M» 124
19 PASCO |05 | 1B r2ek| 9 a7 a3 il 255 o el e | 3 [ m T ime
|20 PIURA | % 2% 560 182 325% TUMBES 28277 U4 585| 48 | 218 | 8 .1
21 . PUNO | B 6 Bo% 86 1 188 UCAYALI 477618 70| 124100 4% | 9 1484
22 SANMARTN | 187 | 26 0| 2m 5 200%
|23 TACNA | 6 18| 70 "o 200 EJaboracion propia; dalos considerados: incidencia 150, 7x 100,000;
24 TUMBES | % 20 At 97 N 0% prevalencia 1.7 por incidencis, lomados de GLOBOCAN.
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Tabda §: Proyeccion epidemiolégica de Ia afectacion par cancer en asegurados SIS
ASEGLURADOS SIS Incidencia Prevalencia
10,693 218 16,416 27,907

Asegursdos SIS a julio 2012, tomatio de hilp./www. sis.gob.pe/Portaliestadistcas/ngex him!
Elaboracion propia

Como se muestra en la llustracion N° 6 con base én el estudio de carga enfermedad en el Pert-2004. el cancer ocupa
ol cuarto lugar en afectacion a la poblacion en general.

llustracion 6: Distribucién de AVISA por mil habitantes segun categorias y sexo.

AVISApor CAragoras (T3aa ¥ 1000 #an.] |
oL 50 8.0 ‘56 200 250 206 130 4GC g8 |

N e —

14 ienclonalcs Lamitet) iy
T T  ——
[——

Turomes mewgnos | o —
EA epriicnis [E—
_—

Coanlbennng sl

Bl aparsis ogmire [E—— Lo |

Sebary I
EFC OHBOMUTELEN ¥ ' GIGO OYOND )

Cadttrea Pueina sy

€00 prabAAAIES
Endopaass v ewie 3
rmion [,

Lt am=oe e e sxrioo

L o S R
InariLion tha el )
Oy luinees

Bribwsedaigrn 4 ol

Fle. Estudio de cargs enfermedad en & Perd -2004 - Minisleno de Salud

La gravedad y magnitud de este grupo de enfermedades

, b Casas por estadia
también se refleja en la monalidad que causan los Nr.| Tipo de cancer Total
lumores, representando el sequndo mas letal, luego de las : l | % | N | X | W | X N[ %
enfermedades transmisibles. Como se ve en Ja tabla N° 6 A b Bl 2 1z |20 10| s 4650 | BT 4260 | 196
en Pen, la tasa de mortalidad por tumores es de 114 por e
100,000 habiantes estimada para el afio 2009. s m ®| % 0 |2 137 |2 1693|128 7880 | vsm
Céncer de colon

Tabda 6: Peni -Tasas de Monalidad Estandartzadas por Grupos Ly s 50 337 | 258 S8A3| M3 87 | 871 5753 | vsM
de Causas a nivel Nacional 2009 A= W T |7 mes| s %e2 | 5 376 | e
)Yﬁﬁso% Mortalidad Estandarizadas por Grupos de Causas por Valor 9|Cancerdehigads| 0 000 | 0 000 | B 438 | 102 W2 |3
1 - Enfermedades Trar ihl, 1264 10| Lewcemias 0 .00 o 000 0 0.00 | 1,046 100.00| y0a8
2.- Tumotes 143 Céncet -3
3 - Enfermedades del Aaralo Cirauialona 04 Mivesiola y vizs| 6 085 | B 086 8 08 | M3 9741 ¢m

- il
4. Causas Externas 746 12 Tume:mg deSNG| 2 268 |19t e8| 12 200 | 4 528
Fuente: Dvecoion General de Epidemioiogia MINSA Pe ; : : o
13 e Bl em [0 pm|io 23| 27 e4m| m

La tabla N° 7 revela que los nuevos casos que se registran
anvalmente comresponden a en su mayoria a estadios 4| Concerdeovaio | 156 2184 | 30 422 | 308 Q| 207 W02 |
avanzados, es decir en condiciones que {a sobrevida es 3 w ® vor | & 103 | 98 30 | w4 s | s
menor y e! costo de! tratamiento es mayor En la sigwente pancreas
tabla se observa que cerca del 55% de los canceres nuevos 16|Cancerdesfion | 107 2277 | 80 §7.02| 9% 2043 | 187 3879 | sj0

son detectados en ef estadio [V, 51 se agrega el 21% de

. 17|Cancerdevejiga | 15 368 | 0 000 | 15 368 | 78 265 | am
canceres nuevos detectadas en el estadio lll, suman 76%, en

. ., Céncer de
ambos casos el costo de los servicios oncoldgicos es mayor
y g v ; 18| cavidad  ral 2 055 | 88 4E2| 42 1055 | 216 5427
(estadigje y tratamiento) y el pronéstico para fos pacientes es S s
poco favorable Ver lustracién N° 7. o r:nom |
1 : 48 154e| 97 260|100 MB | T 2M| w
maligro de picl
Tabla 7: Distribucién de €aso0s nuevos de cancer segin Cancer de cuerpo
- n bos caso o8 9 o[ = 138 423 |28 B9 | 67 H47| 79 22| w2
estadio, poblacidn SIS- proyeccién al 2012. Uerino
i ol 2|Melomamitipe | 0 000 | 0 000 0 000 | 307 D0.00| 207
Nr.| Tipa de cdncer Tatal Cancer de huecos
I | % [0 | % II| % | W | % zzy___,"‘e 5 435 | 38 §838| 19 844 | 40 8812 | a7
Cancer de o
Cancel de
1| e %2 766 308 901 (301 880 | 258 7452 2me |G 13 653 | 0 00|40 210|146 7337 wee
Céncer de cuclio .
2mm:' 48 632 [161) 5402 (1020 3421 | 103 345 | 2682 2|Cincerdelainge | 38 2021 | 15 78| 75 2988 | 60 3181 | a8
3|Concordemama | 188 702 | s w22 |12t 402 | @ 1374 | apes 2|Remodecincer | 225 725 | 410 320 38 1088 | 2132 E866 | 1105
5 i Total M1 B4 (5000 16.73 (6,140 2049 16391 5464 30,000
P o aip | w0 4ts |z 1250 | 1473 5446 | 2066 % L L =
melanoma Fuerme: i de speriniogly y Esusdistica def Cancer, INEN 2010
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llusteacidon 7: Repercusiones por deteccidn tardia de cancer
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En la tabla N° 8 se muestran fos casos de leucemia
y linfoma registrados en el INEN en los anos 2008 y
2010. Se diagnosticaron 546 y 521 casos nuevos de
leucemia respectivamente de los cuales el 37% (192
casos) corresponde a nifios de 0 a 14 afios y 11%
(57 casos) son adolescentes de 15 a 19 afos. siendo
nécesano en algunos casos el trasplante de progenitores
hematopoyéticos como tratamiento segun evaluacion del
aspecialista.

Tabla 8: Total de Leucemias y Linfomas registrados en ei INEN
2009-2010

2009 10
P | Minos | A3 | 4 inos: | Totat | Minos | 2920 | 4quinos | Tosal
centas canles
Leucemias 230 4 215 | 546 | 192 57 mn 521
Linfomas 13 18 26 (37| M 15 28 37

Fle. Dpto. de Epidemiclogis y Estadistica del Cancer- INEN.
Experiencia exitosa en el Peru:

En el INEN desde el afno 1986 existe un programa
para la prevencion y deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, que ha logrado, luego de 14 afios que este
tipo de cancer se detecte pnncipalmente en el estadio (I
(54%), estadio en el cual las probabilidades de remision
y sobrevida son mayores. Este hecho indica que {os
servicios de promocion, prevencion y deteccién temprana
son claves para identificar personas con cancer en
estadios niciales (I y (1)

C. ACCESO A LA OFERTA DE SERVICIOS DE
SALUD EN ONCOLOGIA

La demanda de servicios de salud oncolégicos tiene
tres problemas de acceso a {a oferta de servicios de salud
oncolbgicos. Por un lado el acceso geografico, porque
la oferta estd concentrada en Lima: luego el acceso
economico, porque los servicios de diagnostico definitivo,
estadiaje y tratamiento son de un casto inalcanzable para
la poblacidbn pobre y extremadamente pobre. Y por otro
lado, el acceso cultural, porque {a diversidad sociocultural
de nuestro pais es una barrera que amenta plantear
estrategias distintas acordes con la idiosincrasia de
cada comunidad Por tanto. este plan presenta acciones
onentadas a abordar estas tres problemas de acceso.

Para reducir Ja brecha de acceso geografico se
plantean (as siguientes estrategias:

a) Capactar a todo el personal de salud de los
establecimentos de salud del pnmer nivel de atencién en
promocion y prevencion

b) Incrementar el niimera de establecimientos de salud
con capacidad de diagnostico temprano., diagndstco
definbivo y equipamiento para tal fin

cuidados paliativos |
=T

c) Implementar servicios oncolégicos wnerantes de
diagnostico temprano y prevencion

d) Incremantar el nimero de establecimientos de
salud con Deparlamentos o servicias oncologicos 6
hemato-oncolégicos para el estadiaje y tralamiento con
radioterapia, crrugia y quimioterapia y cuidados pahativos

8) Capacitar al personal de salud an el cuidado
pahativo acorde a su complejidad en todos los niveles de
atencién

f) Incrementar el nimero de Institutos Especializados.
a los ya existentes en Lima, Trujillo y Arequipa. se crearan
inicialmente los de Huancayo y Loreto, de esta manera
se capaciaran recursos humanos para {as necesidades
nacionales y regionales y se atendera {a patologia mas
compleja.

Cabe anotar que cuando se habla de servicios
oncolégicos 6 hemato-oncoldgicos, se incluye personal,
equipamiento, infraestructura e INnsumos especiaizados.

Oe acuerdo al registro de especialistas vinculados a
la oncologia (oncologia médica, pediadtnca y quindargica,
hematologia, entre otros) del Colegio Médico del Pery,
existen aproximadamente 627 profesionales en el
pais (ver Tabla N° 8) y se descaonoce el nimero de
enfermeras especializadas, fisicos médicos, tecnélogos
especializados en la atencién de pacientes con esta
patologia. Este hecho es una restriccion para la apertura
de servicios oncologicas de diagnostco definivo,
estadiaje y tratamiento en establecimientos seleccionados
en todas {as regiones del pais Por esta razén sé plantea
realizar cambias legales para que personal especializado
puéda faborar en mas de un subsistema de salud, sea
ESSALUD, Gobiernos regionales o establecimentas de
salud de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Perd.

Ademas se capactara de manera rotativa y tutonaf
al personal seleccionado de los Hospitales Generales
en los lugares donde se carece de oncdlogos (Médicos
Internistas, Cirujanas Generales, Ginecdlogos, Urélogos,
Enfermeras, Técnicas de radiodiagnoéstico, Patélogos
generales, elc.) en el manejo de {a patologia oncolégica.

Tabla 9: Especialidades mégicas oncolégicas y relacionadas.

Especialidad Oncoldgicss N .W’:::Tm'::: N
Crugia General y Oncologica 160 Anatomia Pamligea pLli]
Anatomia Patlbgica-Patolegia

Crugia Onodigicd 3 Climca 2
Crugia Onosldgica Abdominal 5 Gastroenterolpgia 58
Crugia Onoskigica de Cateza y Cuallo 7 Cingia Generat 1956
Crugia Oncoligica de Mamas, Tepdos

Blandos. 1 Crugia de Torax y Cardovasadar pe3
Ginecologia Oneologica 2 Genatna 1313
Hematologia 17 Medicina Familar
Hematclogia Pediatrica 4 Medicina General Integra 52
Medicina General y pheolbgica 27 Medicina Intenstva 3
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Oncologia Medica #5 Mediona intema 1688
Oncoiogia Pedkdlrica 11 Neurnokigia 345
Oneoiogia Quirlirgica 78 Neuroorugia ;73
Oftalmolpgia Oncoiogea 2 Patclagia Cimeca 52
Patolagia Oncologea 4 Radiodiagnisteo 52
Radicterapia 49 Radidogia 559
Urologia Gereral y Oecologeca 3 Urclogia 42y
Ginecolpgia 787
Pedatia 2680
Yot 621 Tatal 13m

Fle. Regisiro de esperislidades- Colegio Médico de! Peru, consulla
8l 15102012

A continuacion sé¢ muestran los servicios oncolégicos
disponibles en los establecimientos de salud de los
gobiemas regionales Como se muestra en la Tabla
siguiente, sélo 5 regiones cuentan con servicios de
hospitalizacion (camas), estas son las siguentes:
Arequipa, Callao, Cusco, La Lberiad y Lima. Por otra
lado, sélo existe servicias de radioterapia en tres regiones
Arequipa, La Liberiad y Lma.

Tabta 10: Peri 2010: Servicios Oncoldgicos por regiones

especializados ubicados en Trujillo (IREN Norle) y Arequipa
(JREN Sur). Estos Instiutos especializados proporcionan
atencion tanto en. prevencion, diagnéstico temprano.
diagnostico definibvo, estadiaje y tratamiento recuperativo
y palativo de! cancer. También existen servicios de
oncologia médica de fos Gobiernos Regionales que se
encuentran ubicados en hospitales mivel lli-1 de Arequipa.
Callao. Cusco, Trujillo, Lambayeque, La Libentad, Junin
y Lima Metropolitana (Hospitales Maria Auxihadora.
Arzobispo Loayza, Cayetano Hereda, Hipoélito Unanue,
Dos de Mayo y Santa Rosa).

Los establecimientos de salud del Primer nivel de
atencion )-1, (-2, I-3, 14 a la fecha estan /mplementando
progresivamente la atencidn de promocién, prevencion,
diagnostico temprano a través del Programa Presupuesta!
de Prevencion y Control del Cancer.

Los establecimentos de salud, (K1 y -2 seran
fortalecidos para atencion oncolégica adecuada tanto
en promocion, prevencion, diagnéstico temprano y
diagnostico definitvo. tratamiento médico oncolégico
y cuidados paliabvos segun su capacidad resoluliva de
manera progresiva.

Tabla 11: Distribucién Hospitates (Nivel Il y lll) por prestador a
nivel nacional - Perd 2012

(solo Gobierno Regional) Institucion 1 %2 (E -1 M2 l-E | TOTAL
Servicio de Servicio de  Serviciode  Servicio de ESS_ALUD . 32 13 1 8 3 5
Region 4 - medicina Oncologla  Oncologla Gobierno Regional 82 2 4 2 143
radioterapia g - ; :
Medica Quirdrgica MINSA 2 3 12 6 VA)
Skt HO NO Privado % 25 12 3 1 136
Ancash™ NO NO Saridad Fuerza Aérea| 2 i 3
Apurimac NO NO Sanidad PNP 3 3
Arequipa® si si ] Sl Sanidad del Ejército { 1
Ayacucho NO NO Sanidad Naval 1 1
Cajamarca NO NO Total general 229 74 13 51 W8 2 367
Callao NO NO St Sl 5 . .
Fuente: Registro Nacionas! de Establecimientos de Salud, consulla
Cusco NO NO St sl febrern 2012
Huancavelica NO NO
Huanso NO NO €l Seguro Soqa1 de Salud (ESSALUD), como
= NO NO prestador de servicios de salud cuenta con una red de
2 servicios distnbuida en todo el ambdo nacionat que brinda
Junin® NO NO St Sl atencién a su poblacién objetvo, su ofenta en servicios
La Libertad™ S| NO st sl oncoldgicos se resume en {a siguiente tabla.
o s oI o 8o 3 S Tabla 12: EsSalud 2011: Servictos oncologla por regiones
Lima" Si NO St S - ESSALUD
Lorelo NO NO . . Medicina Oncologla  Oncologia
Madre de Dios NO NO Regidn Radioterapia 'y clear  Clinica Quintrgica
Moquegua NO NO Amazonas NO NO NO NO
Pasco NO NO Ancash NO NO NO NO
Piura NO NO Apurimac NO NO NO NO
Puno™* NO NO Arequipa S St St S
San Martin NO NO Ayacucho NO NO NO NO
Tacna NO NO Cajamarca NO NO NO NO
Tumbes NO NO Gallao NO NO St S
Ucayali NO NO Cusco NO NO sl NO
Fle. DISAs, DIRESAs y GERESAs o mvel narional - Oclubre Huancavelica NO NO NO NO
2077& D G < P Huénuco NO NO NO NO
onsohdado por: Diteccidn General de Salud de 1as Personss
_MINSA lea NO NO St NO
“No incluye el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ** Junin NO NO S Sl
Inclqyenmlnsamlqs Regionales de Enfermedades Neopldsicas *““No La Libertad ) NO o )
remitieron informacion
Lambayeque S\ NO St NO
Los establecimientos del Ministeno de Salud vy Lima S St St S
de 10§ Gobiernos 'Reglongles que ofrecen ate'nmon T NO NO o NO
oncalogica en el pais son basicamente de categoria Il y .
(Il €1 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Madre de Dios NO NO NO NO
(INEN) establecimiento de safud del nive! de atencion 10 Moquegua NO NO NO NO
-2, se encuentra ubicado Lima y cuenta con 378 camas Pasco NO NO NO NO
oncalégicas y 54 consultorios externos £n él proceso de =
descentralizacion también se cuenta con otras 2 instiutos Piura No NO St NO
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Regién Radioterapia “a"du;‘;:f 02‘:;'2“ g"’"“:’a
Puno NO NO ND NO
San Martin NO ND NO NO
Tacna NO NO sl NO
Tumbes NO NO NO NO
Ucayali NO NO NO NO

Lims agrupa las Redes Asistencisles Rebagiiati y Almenara,
Calloo considera fo Red Sabogs!
Fuente: ESSALUD a octubre det 2011

Segun (a informacion remiida por ESSALUOD su
red prestadora oncologica cuenta con un total de 63

especiahstas; bnndando una mayor coberiura que la
red prestadora de los Gobiernos Regionales. Esta red
se ubica en las ciudades de Arequipa. Caflao. Cusco.
Ilca. Huancayo, Trujillo. Chiclayo. Lima. Iquitos. Piura y
Tacna.

Para efectos de este plan se consideran la totalidad
de servicios oncologicos disponibles, incluyendo los
disponibles en EsSalud. MINSA, INEN y los Gobiernos
Regionalas. E! mecanismode intercambio de prestaciones
permitird complemeniar la ofena publica haciéndola
mas eficiente y cubnendo oportunamente el acceso y la
atencién de los pacientes oncolagicos.

€n lo concerniente a la prowisién de servicios del
tipo preventivo, diagnastico temprano y recuperativo
en el sector pOblico, las tablas N° 13 y N°14 muestran
informacién de las servicios oncolégicos disponibles.

Tabla 13: Categoria e Establecimientos de Salud con Servicios Oncolégicos de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento

REGION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PREVENCION D"Qﬁ;‘m‘gﬁov RADIGTERAPIA
AMAZONAS |HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA (2012) X
ANCASH  |HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON (2012) X
HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA {2012) X
APURIMAC
HOSP(TAL GENERAL DE ANDAHUAYLAS (2012) X
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS- (REN SUR (2011) X X
AREQUIPA  |HOSPITAL REGIONAL GOYENECHE X X
HOSP(TAL REGIONAL HONORIO DELGADO X
CAJAMARCA |HOSPITAL REGIONAL DE GAJAMARCA (2012) X
HOSPITAL NAGIONAL DANIELA CARRION (2012) X X
CALLAD  |HOSPITAL SAN JOSE (2012) X
HOSPITAL DE VENTAMILLA {2011 X
HOSPITAL REGIONAL CUSCO (2011) X X
CUSCco
HOSPITAL ANTOMIO LORENA X X
HUANGAVELICA [HOSPITAL DPTAL DE HUANCAVELICA (2012) X
HUANUCO _|HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN (2011) X
o HOSP(TAL REGIONAL DE IGA (2011) X
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO X X
HOSP(TAL REGIONAL DOCENTE GLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES < <
JUNIN  |CARRION DE HUANCAYO (2011)
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL GARMEN® (2012) X
HOSPITAL REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR LUIS < <
LALIBERTAD |PINILLOS GANOZA (2011}
HOSPITAL REGIONAL DE TRUWUILLO X X
LAMBAYEQUE |HOSPITAL REGIONAL DOGENTE LAS MERCEDES (2011) X X
HOSPITAL REZOLA (2012) X
HOSPITAL GENERAL DE HUACHO {2012) X
HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA (2011) X X
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO (2011) X
Uun HOSPITAL MARIAAUXIUADORA 2011- UO) X X
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS (2011) X X X
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE (UO) X X
HOSPTAL DANIEL ALCIDES CARRION {UO) X X
HOSPITAL NAGIONAL CAYETANO HEREDIA (U0} X X
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL (UO) X
Lonero|HOSPITAL I0UITOS CESAR GARAYAR GARCIA'2012) X
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO (2012) X
MOQUEGUA |HOSPITAL REGIONAL MOGUEGUA (2012) X
PASCO  |HOSPITAL DANIELALCIDES CARRION {2012) X
HOSPITAL SANTA ROSA (2011 UO) X X
PIURA  [H{OSPITAL DE APOYO IFSULLANA (2012) X
HOSPITAL REG.MANUEL NUREZ BUTRON (2012) X
NG GSPITAL REGIONAL CARLOS MONGE MEDRANO (2012) X
SANMARTIN |HOSPITAL DE APOYO (( TARAPOTO (2012) X
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TACNA |HOSPITAL DE APGYO DEPARTAMENTAL HIPOLITO UNANUE (2012) X
TUMBES  |HOSPITAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA (2012) X

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA {2012) X
AL SPITAL DE APOYO N2 YARINAGOGHA (2012) X

Fie.: DICON - INEN.

(2011). Prestacton gel sexvicio ael 2011,
(2012) Prestscion del servicio del 2012, en proceso de implementacisn,
(UO) Cuentan con Unidedes Oncoldgicas.

Tabla 14 Lista de establecimientos con equipamienio para diagnéstico temprano y prevencion 2011 - 2012

DIRESA ESTABLECIMIENTO DE SALUD Mamdgrafo C;',p"f’: Endoscopio |  Electre-
AMAZONAS Hospdal Regional Virgen de Fabma (2012) 1
ANCASH Haspulal Eleazar Guzmén Barrdn (2012} 1
APURIMAG Haspeal Guiflermo Diaz de la Vega (2012} 1
Haspial General de Andahuaytas (2012) 1 1
AREQUIPA Instifuto Regionaf de Enfermedades Neoplasicas (2011} 1 1
CAJAMARCA Haspetal Regional de Gajamarca (2012) 1 1
CALLAQ Haspetal Nacional Danie! A. Camén (2012)
Hasprlal San Jose (2012) 1 1
Haspelal de Vertanilla (2011} 1
Cusco Haspulal Regioral Cusco (2011} 1 1 1
HUANCAVELICA Hospeal Dptal de Huancavelica (2012} 1 1
HUANUCO Hospetal Regional Hermito Valdizan (2011} 1 1 1
ICA Hospdtal Regional de lca (2011) 1 1 1
JUNIN Haspitat Regional Dacente Glinico Quirdrgioo Dantel Alades Camdn de 1 1 1
Huancayo (2011)
Haosprlal Regioral Docerte Matemo (nfanil “Ef Camman® (2012) 1 1
LA LIBERTAD Hospetal Regional de Enfermedades Neopfdsicas - Norle - Dr Luis| 1 1 1
Pinillos Ganoza (2011}
LAMBAYEQUE Hasprlal Regional Docere (as Mercedes (2011} 1 1 1
LiMA Hosprlal Rezola (2012) 1
Hosprlal Generaf de Huacho (2012) 1 1 1
Haospdtal de Apoyo Santa Rosa (2011) 1 1 1 2
Hospdal San Juan de Lurgancho (2011) 1 2
Haospetal Maria Awahadora (2011- UO) 1 1 1
Instibuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (2011) 1 1 1
Haosputal Hipdlito Unanue (WO) 1 1 1
Hospdal Danie! Alades Carnon (UO) 1 1 8
Instituto Naconal Materno Pernatal (UO) 1 1
LORETO Hospdal (quitos “Cesar Garayar Garcia'(2012) 1
Hospetal Regional de Loreto (2012) 1 1
MOQUEGUA Hospetal Regional Moquegua (2012)
PASCO Hospdal Danie! Alades Carnén (2012)
PIURA Hosqutal Santa Rosa (2011 UO) 1
Hospdtal de Apoyo [Il-Sulfana (2012) 1
PUNO Hosputal Reg Manue! Nfiez Butron (2012) 1 1 1
Hospdal Regional Carlas Monge Medrano (2012) 1
SAN MARTIN Haosputal de Apoyo |l Tarapoto (2012) 1
TACNA Haospulal de Apoyo Departamentat Hipdlito Unanue (2012) 1 1
TUMBES Hosplal José Alfredo Mendaza Qlavarria (2012} 1
UCAYALI Hospetal Regional de Pucallpa (2012) 1 1
Haospetal de Apoyo N2 -Yannacacha (2012) 1 1
TOTAL 30 28 1 15
(UO) Uridades Oncoldyicas.

Fle. nsuluto Nacions! de Enfermedades Neopldsicas
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El Ministerioc de Salud, los Gobiernos Regionales y
EsSalud cuentan con servicios de radioterapia que se
encuentran concentrados Lima, La Libertad., Arequipa,
Lambayeque y Junin

Tabla 15: Liste de establecimientos con servictos de
radiaterapla

MINISTERIO DE SALUD Y GOBIERNOS REGIONALES

IREN Sur Arequipa (lercerizado)
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN
Hospita) Goyeneche — Arequipa

SANIDAD DE LAS FUERZAS POLICIALES

Hospital Nacional PNP - {tercerizado)

ESSALUD

Hosgpital Nacronal Ramire Pralé Huancayo — Junin

Hosgpital Nacional Ramiro Garkas Afberto Sequin Escobedo - Arequipa.
Haspita) Naconal Victor Lazarte Echegaray — La Libertad

Hosgpital Nacional Edgardo Rebaghab Martins — Lima

Hosgpita) Nacronal Gulllenmo Almenara Irigoyen — Lima

Actualmente en el INEN exsten listas de espera para
recibir atenciones en los servicios de radioterapia, con
este plan se incrementara progresivamente 10s servicios
de radioterapia.

A nivel nacional existen estableomientos que brindan
servicios de promocion de (a safud y prevencion en cancer,
los cuales en un inicio se denominaron Preventonos
(tabla N° 186) y se wmplementaron pnnoipalmente én el
ambito de los Gobiernos Locales. Desde el ano 2011,
con (@ implementacion del Programa Presupuestal de
Prevencion y Control de Cancer, se incorporan actividades
de promocién y prevencion en los establecimentos de
salud de 10 regiones.

Tabla 16: Preventorios a Nivel Nacional

PREVENTORIO / CENTRO

REGION DETECTOR

HOSPITAL | MUNICIPIO

PREVENTORIO DANIEL
ALCIDES CARRION X
PREVENTORIO DE SANTA
ANITA

PREVENTORIO DE LINCE X
PREVENTORIO OF LA MOLINA X
PREVENTORIO DE  SAN
LIMA | BORJA X
INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS X
HOSPITAL NACIONAL
CAYETANO HEREDIA X
INSTITUTO REGIONAL
AREQUIPA |DE  ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL SUR X
INSTITUTO REGIONAL
LALIBERTAD|DE  ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL NORTE X
DANIEL ALCIDES CARRION X

PREVENTORIO VISTAALEGRE
-NAZCA X

GALLAO

JUNIN

ICA

Fle. Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas - 2012.

D. MEDIDAS LEGALES

Este plan también incluye el desarrollo de actividades
para enfrentar las conductas y habitos nocivos para la
salud tales como el consumao de tabaco. en especial en
torna a las medidas de corte normativo y econéomico. La
Ley Antitabaco® asi como normatva vinculada af tema
oncologico. amentan el fortalecimiento de las acciones
destinadas al controf en su complimiento. Tales acciones
nvolucran la coordinacion con agentes entre ellos {os
Municipios Distritales y Provinciales para la vigilancia del
cumplimiento normativo en lugares publicos. Segun el

Allas de Tabaco™ en el Pernd se consumen un promedio de
137 cigarras per capia af ano.

Una situacion similar ocurre con el cumplimiento def
rotulado y eliquetado de alimentos y preparados que
contienen componaentes potencialmente dafinos a la
salud como grasas trans, conservantes y edulcorantes
artificiales, de modo que (a poblacion no accede a la
informacién del contenido de eslos producias.

Iniciativas previas:

En setiembre del afio 2005, se conformo (a2 Coalicion
Multisectonal “Pend contra el Cancer”, con paricipacion
del MINSA, EsSalud, INEN, OPS/OMS y muchas ofras
instituciones, quienes formularon un plan de prevencion y
control de cancer en el pais®

En el ano 2007 se aprobé el Plan Nacional Concertado
de Salud, en ef cual se incorporé como objetivo general la
disminucion de {a mortalidad por cancer, tenienda como
priondad el cancer de cuello uterno, mama y prostata.

Como resultado, fa Coalicion Multisectorial produjo en
a fines de 2006 el Plan Nacional para Fortalecimiento de
la Prevencion y Control de Cancer que fuera aprobado
mediante R.M. N° 030-2007/MINSA El plan consideraba
coma vision al 2016, alcanzar la meta de un Perd fibre de
cancer avanzado, con cultura y educaciéon en salud y con
acceso a serviclos de cafidad para el controf de cancer;
el atado Plan contemplaba 07 Objetivos estratégicos, y
56 metas para el afio 2016, el presupuesio proyectado
ascenderia a US$ 168'156,150 dolares americanos.

Actualmente se encuentra en proceso de implementacion
el Aseguramiento Universal en Salud, medante Ley N°
208344 Ley Marco del Aseguramiento Unwersal en Salud y su
reglamento aprobado mediante el D.S. N° 008-2010-SA. En
este marco, mediante D.S 016 -2009-SA se aprobo el Plan
Esencial deAseguramientoenSalud(PEAS)comoplan minimo
a nivel nacional, que contiene (as condiciones (agrupacion de
patologias), y as prestaciones {procedimientos) para bnndar
(@ atencion. En este plan se incorpora a las Condiciones
neoplasicas (lumorales): cancer de cuello utenno/displasia
cervical, cancer de mama, neoplasia de colon, neoplasia de
estomago, neoplasia de prostata.

E. REGULACION EN MATERIA DE CANCER

a) Situacién normativa Cancer:

especifica y general

respecto a

La responsabilidad de abordar el problema del cancer
desde una perspechiva de salud publica. y de conformidad
con sus competencias, es del Ministerio de Salud, con
(2 coordinacion especializada de! Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Es asi que se requere
definir normas, mtervenciones, mecanismos y montos
de financiamiento sastenibles en el tempo, onentados a
enfrentar - ademas de la atencion médica de {os casos
- los factores de nesgo ndividual y los determinantes
sociales que nfluyen en la apanciéon de nuevos casos.

£l afo 2004 se emite (a Ley N° 28343 que declara
de interés y necesidad publica la descentraizacion de
los servicios oncolégicos, disponiendo la creacion de
servicios 6 sedes Macroregionales del INEN.

El 2006 mediante Ley N° 28748, se crea como
Organismo Poblico Descentralizado al (nstituto Nacionaf
de Enfermedades Neoplasicas — INEN; y mediante D S. N®
001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del INEN, se {e brinda autonomia normatva
para regular sobre promocion, prevencion, diagnastico,
manejo, rehabilitacion y seguimiento del cancer en el
Pais.

3 LeyN°28705, Ley Genera! para |a Prevencién y Controf de ks Riesgos del
Consumo del Tabaco

4 €l Aflas def Tabaco 4fa edicion, hitp:/wwwiobaccoatias.orgfproduds!

g plion/annual_agarette_consumphon/

*  Coalicén Mufiisactorial Pero contra el Gancer. Plan Nacional para e
Fortaleamiento de la Prevencidn y Contro! def Cancer en el Perd Lima,
diciembre 2006.

Ioe
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El afio 2008 se aprobo e! Decreto Supremo N° 034-
2008-PCM mediante el cual se califica al (nsituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas como Organismo Publico
Ejecutor.

Actualmente el INEN, de conformidad con sus
compeatencias. ha emivdo narmativa en cancer mediante
los documentos siguientes:

Protocolos

1. Protocolo de Tumores Oseos del INEN (Resolucion
Jefatural N° 288 — DG-INEN-2005).

2. Protocolo de Manejo Mulbdisoiplinano de Cancer
de Mama del INEN (Resoluciéon Directoral N° 243 -DG-
(NEN-2005).

Normas Técnicas Oncolégicas

4. Norma técnica oncaloégica: Protocolo de manejo de
la Unidad de Soporte Metabolico Nutricional Oncolégico
(Resolucian Jefatural N° 294-2008-J/INEN).

2. Norma técnica oncologica para {a prévencion,
deteccion y manejo de 1as lesiones pre malignas del cuello
utenno a nivel nacional (Resoluciéon Jefatural N 121-RJ-
(NEN-2008).

3. Norma técnica oncologica para {a prévencion,
deteccion y diagnéstico temprano del cancer de mama
a nivel nacional (Resolucion Jefatural N° 120-RJ-INEN-
2008)

4. Norma técnica oncoldgica de procedimientas para {a
manipulacién de medicamentas ciostabcos (Resolucion
Jefatural N° 014 — RJ — (NEN-2008).

Guias Nacionales en Salud

4. Guias de Anestesia, analgesia y recomendacion del
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en
Anestesiologia (Resolucién Directoral N° 240-0G-INEN-
2005)

2. Guias de Practica Clinca en Cancer de Piel
(Resolucian Jefatural N° 348 — 2009-J/INEN).

3. Guia Nacional de Practca Clinica Oncolégica de
Cancer de Pulmon (Resolucion Jefatural N° 3560-2009-J/
(NEN).

4 Guia Nacional para la implementacion y funcionamiento
de los preventorios de! cancer y otras enfermedades cronicas
(Resolucion Jefatural N° 326 -2009-JAINEN).

5. Guia de Pracbhca Clinica de Carcinoma Anal
(Resolucian Jefatural N° 028 -2011 —J/INEN).

6. Guia de Practica Clinica de Cancer de Pulmon de
Células No Pequerias (Resolucion Jefatoral N® 163 -20114-
JANEN).

7. Guia Técnica para {a consejeria preventiva de
cancer (Resolucion Jefatural N? 089 -2011- J/INEN)

8. Guia de Pracuica Clinica de Cancer Gastnco
(Resolucian Jefatural N® 029-2011-J/INEN).

9. Guia de Practica Clinica de Leucemia Miefoide
Aguda (Resolucian Jefatural N° 027-2011-J/NEN).

10. Guia de Practica Clinca de Cancer de Mama
(Resolucian Jefatural N° 012-2011-J/INEN)

41 Guia de Practca Clinca de Cancer de Cuello
Uterino (Resolucion Jefatural N° 011 -2011- J/INEN).

42 Guias para la promocion de la salud orientada a 1a
prevencion y control del cancer (Resolucion Jefatural N®
010-2011-JINEN).

43 Guia de Practica Clinica de Cancer de Prastata
(Resolucian Jefatural N® 127-2012-J/(NEN).

Directivas

1. Directiva para @ Supervision, Monitoreo, Evaluacion
y mediaén de la Calidad de (nstitutos Macro regionales,
Departamentos/Servicios  de  Oncologia  /Unidades
Oncolégicas dedicadas al manejo. Integral de! Cancer y
ofras enfermedades crénicas (Resolucion Jefatural N°314-
2009-J/INEN)

2. Directiva Administrativa para el Funcionamiento
de depariamentos/Servicios de oncologia / Unidades
Oncologicas dedicadas al manejo Integral del Cancer en
Haspitales del Ministeno de Salud (Resolucion Ministenal
N® 1213-2006/MINSA).

3. Oirectiva de) sistema de Gestian de la Calidad en ef
(NEN. (Resolucion Jefatural N° 217-2008-J/INEN)

Manual

1. Manual de procedimientos para la preparacion y
administracton de quimioterapia y terapia biologica en adultos
de! instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Documento técnico

1. LiIneamientos para el seguwmiento y conlirol de las
neoplasias de los diferentes Departamentos del INEN
(Resolucion Jefatural N® 039-2010-J/INEN).

Por otro lado, en el marcop de! Aseguramiento Universal en
Salud, se incluyé dentro del Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud — PEAS (aprobado mediante O S N 016-2009-
SA) a as Condiciones neoplasicas (lumorales). cancer de
cuello uienno/displasia cervical, cancer de mama, neoplasia
de colon, neoplasia de estdmago. necplasia de prostata,
las cuales deben ser cubertas financieramente por las
aseguradoras publicas, prvadas o mixtas y brindadas por
los establecimientos de salud a todo residente en el Pers No
obstante, en el marco de! PEAS dnicamente estuvo previsto ef
financamiento del despistaje y diagnoéstico de 1as condiciones
mencionadas antenormente. A pesar de ello, e! SIS ha venido
financiando estos casos como cobénura extraordinana o
casos especiales, con las hmitaciones presupuestales que
esto implica como cobertura regular las enfermedades
consideradas como de alto costo que incluye la etapa de
tratamiento de los siguientes canceres: cuello uterino, mama,
colon, estémago, préstata, leucemias y hnfomas.

A pesar de los avances de tipo técnico-normatvo,
queda aon por desarrollar flujos y procedimientas para
el manejo de pacientes én el pnmer nive! de atencian asi
como los cntenas para la referencia y contrarreferencia,
en especial considerando la disposicion normativa e
instrumentos para (a ntegralidad y complementanedad
de la atencion, como es ef intercambio prestacional

F. PROPUESTA DE INTERVENCION

E( propdsito de este plan es contnbuir a (2 reducciéon
de la morbilidad y montalidad del cancer en el pais a través
de fa mejora en el acceso pancipalmente geografico,
economico y cultural a (a oferia de servicios en salud
oncoldgicos. Para esto se requiere de recursos financieros
que permitan desarrollar servicios en salud de promocion,
prevencion, diagnostico temprano, diagnastico definitiva,
estadiaje y tratamiento recuperativo y pahativo del cancer,
para toda (a poblacién a nive! nacional.

Simultdneamente se busca forialecer el hderazgo
del Ministeno de Salud en (as acciones intersectonales
onentadas al desarrollo de normatividad de alcance nacional
y su cumphmiento, en aspectos de orden economico,
produciiva y social tendientes a (a eliminaciéon de factores de
nesgo y determinantes sociales de néesgo para él desarrolio
del cancer en e{ pais.

A conbnuacién, se vuelven a ciar los abjetvos
generales planteados, estableciéndose indicadores y
actividades claves

a) OBJETIVOS GENERALES:

1. Mejorar el acceso 3 12 oferta de servicios en salud de
promocion, prevencion, diagnostco temprano, diagnoéstico
definiivo. estadiaje y tratamiento recuperativo y palatvo
del cancer, para toda la poblacion a nivel nacional con el
incremento progresivo y sostenido de la capacidad resolutiva
del subsector piblico recursos humanos capacitados,
infraestructura, equipamiento, INSUMos, entre otros

2. Mejorar el acceso economico a la oferta de servicios
en salud de promocion, prevencién, diagnostico tempranao,
diagnostico definivo, estadiaje y tratamiento recuperatvo
y pabativo del cancer, para {a poblacion pobre y en extrema
pobreza mediante recursos financieros

Para realzar la supervision y monitoreo del pfan se
plantean (os indicadores de ympacto y resultado que se
muestran en fa Tabla N° 17.
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Tabla 17 Indicadores de impacto y resultado
INDICADOR FORMULAS EREADE FUENTE
BASE
Tosa de norldad |1 e Mueres porcdncer| | Cersfiado do
pot cincet (amores) | (PR 3 |defuncién
Poblacin total x 100,000
{mpactn . N" de muenes por
Proporcitn de s Ceraficado
MUEHEs por Cancer ':E‘E(T'd’e e cancer 759% |de defuncion,
(Letahidad por cancer) disgnosa <100 HIS
i::\r?mj?de ? N° de casos de eancer en
o oy |estaios I 28% |HISHIS
i q totat de easos de cancer
N° de casos de eancer en
Poroentaje do 2205 | catadis e pobiacen
enesades ide  [ZE S nd  |stsisis
cancer en potlacian m‘apobl Gasis em;:ev
en 210N dsegurada
| beneficiana SIS Sis
N caoas por cancer en
Porcentaje de
asegurados SIS tratados |
pocrtes 3503Uod | N de casosdecdecer | nd |SISISIS
vaiados asegurados SIS
N° de pacentes ge
Porcentaje de
oo e regones fortatecidas/
regiones que rect N° total de pacientes nd INENHIS
reamenoenlima |70 rediben tratamento
en LIMA

"n.d.; no disponible

EIMINSA, através de su Oficina General de Estadistica
e Informatica sera el responsable de registrar, procesar e
nformar periédicamente de {os valores de las indicadores
sefaladas, luego se realizara con fa )mplementacion
del Registro Nacional de Cancer. Esta tarea la realizara
ariiculando con las diferentes enhdades de salud, segin
su ambio de competencia.

b) ACTIVIDADES CLAVE

Las actvidades claves se orgamnizan de la siguente
manera:

- Acciones colectivas y acciones individuales.
Entre las acciones colectivas estan:
a. Acciones colectivas y multisectoriales:

a.1 Abordaje de riesgos:

Acclén

Ley N° 28705, Ley General pars la Prevencin
; mru! de fos Rissgos dsf Consumo dsf
&l

Riasgo

1 |Tabsco

Contiol ds  moxas Supervisibn ds les rewsionas tétnicas

2 ! vehiculares, controf  de  emanacionss
pmiientalos vehiculares, industriales, entre olros

3 Emaslt'donamyosc o para | la proteccién de
ulravioleta la pie!

a.2 Desarrollo de habitos saludables en los
individuos y familias.

= Comunicacion en salud especifica formacion de
cultura de a2 salud y la prevencién en cancer.

» Promocién de habitos saludables en escuefas y
centros de trabajo

= Faciitar, mediante medidas gubermmamentales, que fa
poblacion adopte y ejerza habitos saludables.

a.3 Desarrollo de campafias en la opinién piblica:

» Campanas anhtabaco.

= Camparias para el consumo moderado de bebidas
alcoholicas

» Campanas anentadas a una sexuahdad responsable.
Uso de preservativo Uso racional de hormonas

« Allmentacién sana. ejercicio fisico, manejo de estrés,
proteccion RUV.

a.4 Fortalecimiento del rol rector y normative
multisectorial

« Reforzamento de las medidas orientadas al
cumpimiento de {as leyes: leéy antitabaco. rotulado de
alimentos, control de condiciones laborales en oficios
de nesgo, contrabando y comercio ilicito de productos
fabncados con elementos prohibidos (alimentos,
juguetes), control de emanaciones industnales en el arre
y el agua, revisiones técnicas vehiculares para el controf
de emanaciones toxicas. entre ofros Considerando de
manera especial a elementas como el benceno, arsénico,
azufre, emisiones provenientes del desel, asbesto,
radiaciones (onizantes, dioxinas entre otras.

- Disefio de iniciativas legislabvas que desincentiven
el consumo de productos que constituyen factores de
nesgo para el desarrollo del cancer. afectando la imagen
y el precio de productos nocivos a la salud. Entre ellas
las relacionadas a medidas de ncremento de aranceles
para su (mportacion, impuestos especificos, regulacion de
(2 propaganda, entre olras. Aplicable al tabaco, alimentos
con ingredientes quimicos juguetes toéxicos, entre otros.

« Reforzamiento de las normas para ciudades
saludables: extension de ciclovias y espacios deporiivos,
regulacion del transito vehicular de carga y transporie
publico. emanacioén de gases toxicos, aclividades que
incenbven el consumo de alimentas saludables, variados,
moderadas y propias de (a region.

« Fortalecimiento del control de noxas ambientales:
aire puro, gasolbna sin plomo, supervision de (3s revisiones
técnicas vehiculares, control de emanaciones vehiculares,
industnales, entre otros

- Forialeomiento de fa nommatividad en relacion
al rotulado de alimentas con informacion sobre sus
constituyentes y efectos en (a salud (grasas trans, entre
otros).

« Promocion de (as condiciones laborales saludables,
pramocion de fos mecanismos de reclamo y sancion,
entre otros.

« Creacion del Registro Nacional de Cancer

« Creacion del Observatono Nacional de cancer

- Desarrollo actividades para rewvision y analisis
de la problematica del Cancer e implemeniacion de
acciones para mejorar 1os resultados previstas de manera
intersectorial coordinada por MINSA. con paricipacion
de representanies del INEN, IRENes SIS, FISSAL,
Oireccionées Regionales de Safud, Grupos Especiales de
Trabajo por Patologia Oncologica, Registro Nacional de
Cancer, Observatorio, DIGEMID, (NS, y Grupas asesores,
los mismas que se reuniran penodicamente

a.5 Fortalecimiento de la investigacién y vigilancia
epidemiolégica

« Promover la investigacion oncolégica, de manera
especial estudios orientadas a fa promocion de la safud y
la prevencion de cancer.

- Estudios relacionados a la prevalencia de los factores
de nesgo, y las métodos mas apropradas para fa déteccion
temprana en nuestra poblacién.

- Estudios orientados a dentdicar grupas sociales con
factores de nesgo. caractenzarlos, conocer su actitud,
medir el impacta de los actores sociales, reducir conductas
de nesgo en (a poblacién y perfeccionar la eficacia sociaf
de los métodos de despistaje. Eshmulando (a innovacion
y €l uso de recursas de bajo costo.

- Implementar un sistema de vigllancia epidemiolégica
en cancer a nivel nacional con la creaciéon del Registro
Nacionaf de Cancer.

b. Acciones individuales- servicios oncolégicos:

En la_ promocién _y prevencién, (a consejeria
individual y familiar en los factores asociados y prevencion
de los distinlos tippos de cancer. Se ncrementaran las
coberturas de vacunacién contra (@ Hepattis B. Se
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evaluara la incorporacion de la vacuna contra el virus
paplloma humano.

En la deteccion temnprana, el tamizaje mediante fa prueba
da Papanicolacu para deteccion de lesiones sospachosas
da cancer da cuello utenno. También el tamzaje mediante
mamaografia de las lesiones sospechosas de cancer de mama,
y el lamizaje de presencia de sangre en heces (prueba de
Thevenon) para sospecha de lesiones de cancer de colon.

En el diagnéstica. las biopsias por aspiracion
puncion, inspeccién visual con acido acético (Cancer de
cuello utenno). y las biopsias de tumoraciones En casas
de leucemia y linfoma incluye los éxamenes de sangre y
mielogramas.

En el diagnodstico definitive v estadiaje, se incluyen
(os examenes de faboratorio (examen de sangre),
ecografias. tomografias (TAC) y resonancias (RMN),
biopsias adicionales requendas para establecer el
diagnashco definitivo y estadiaje de (a enfermedad.

En el tratamiento, se incluyen {os procedimentos
de radioterapia, cirugia y quimioterapia de acuerdo a
protocolos de atencién especializados.

El SIS y el FISSAL con la opinidn favorable del
MINSA son guenes definen los servicios asegurables
y financiables en base a una evaluacién de nesgo en
coordinacion con el INEN.

Se conformaran Grupos de trabajo por patologia
oncologica, con expenencia en control de cancer para efaborar
propuestas de acciones de controf, analizar e{ )/mpacto de 1as
mismas, elaborar los protocolos de atencién, proponer fos
planes de accion requendos anualmente. 1a conformacion
de los citados grupos sera dada por el Ministerio de Salud,
operando desde e{ nivel nacional con el acompanamiento
técnico de! Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

En la siguente tabla se detallan (as actividades
ndivduales previstas en cada servicio oncologico: Ver
Tabla 18

Tabla 18 Tipos de cancer cubiertos por
etapa del servicio oncolégico

ETAPA Ano 1 Ano 2

Se recvalian los comemdos de la
conseperia  Indvidual y familiar de
acverdo 8l impacto medido B8 nivel
regonal y se Implementa nuevos
maduas de acuerdo a las necesxdades
regonales.

Se evalvara vacuna de hepams B y
vacuna virus papifoma humano

Corsejeria individuat y familiar

. Fomento de esules de wda
Promociony | o) gable
Prevencion

Tamzage para cancer de cwello
utermo (PAP), Ca de mama .
Deleccion |(mamografia) y Ca de ocolon Bamen .d::;s deﬁﬂdo Se
temprana |(Thevenon en heces) Delecodn| . ° a\basea' a y
temprana de cancer de pristala, ceres,
olon -recto- ano (\aato recidl)
Cancet de cuelo utermo, Ca.
s __|de mama, Ca Oe prostata, Ca.
0“9“_“_""” De esdmago, Ca. De pulmén,|Se incotporaran otros camceres con
def'nnm?y y Ca de cobnreco- amno |, pref|base a evidercia
no melanomas, Ca. de higado,
lewcemias y finfomas
Carcer de cello wtenmo, Ca de
- : mama, Ca de prastaa, Ca. de|Se incotporaran ofhos camceres con
s16 1 y Kefomas, | base a evidercia

Ca. de Calon y Recto

Noia: La cobenuna seqon lpo de dncer y las prestaciones
requeridas para su alencion inlegal, serdn actualizadas de acuerdo
8l correlalo con el Programa Presupuestsl, Jos estudios y sustento
médico basado en evidencia

Organizacion de los servicios de salud
oncolégicos por nivel de atencién en la légica de
redes funcionales:

- Descnpcibn de los servicios oncoloqicos  de
promocion y prevencion

= Consejeria individual y famihar
» La atencion sera examen clinico genaral, con énfasis
an detectar:

1. Piel: Lesiones sospechosas.

2. Baja de peso. sin explicacion definida.

3. Tumores.

4. Deposiciones negras o con sangre.

5. Tos.

6. Adenopatias, axilares, cervicales. inguinales no
relacionadas con procesocs infecciosos o virales.

* Los examenes de tamizaje incluyen toma de muestra
de cuello utenno (PAP). prueba de deteccion de sangre en
heces

S1 se encuentra posihividad en el examen clinico, éf
personal del establecimiento de salud debera enviar af
paciente al establecimiento de salud de referencia de su
red

En este nivel también estara el personal responsable
del sistema de segumiento ndividual para {a respuesta
de la prueba de PAP y detecciéon de sangre en heces

- Descnpcién de los servicios oncolégicas  de
diagnostico temprano de cancer

Estos incluyen

1. Biopsia de (a zona afectada (pel, cuello utenno,
mama, adenopatias inguinales, cervicales y axilares
facimente accesibles)

2. Mamografia basica.

3. Rayos X térax basico.

4. Ecografia basica

5. Endoscopia en pacientes de alto nesgo
idenbficados o denvados por tener sospecha de neoplasia
gastrointeshnal

= Tratamienta de cancer.

1. Lesiones premalignas ginecoldgicas (NIC) mediante
Cona Leep o Crioterapia.
2. Lesiones de ptel menores a 2 cm

» Denvacién de paciente al siguiente nivel:

1. Pacientes cuyo diagnashco definitivo de cancer esta
confirmado por las biopsias

2. Pacientes cuyo diagndstico es altamente presuntivo
de cancer, {0 cual esta avalado por {a mamografia, Rayos
X a ecografia

Los equipos e insumos a utlizar corresponderan
a las necesidades para la operacion de los servicios
sefalados.

- Descnpcién de los servicios oncolégicas de

diagnostico definitivo v estadiale
Estos servicios incluyen las siguientes prestaciones

» Examenes de laboratorio

» Examenes de diagnostico por imagenes ecografia,
rayaos X. Tomografia Axial computanzada (TAC) y
Resonancia Magnética Nuclear (RMN).

» Biopsias adicionales de ser requendas

» Examenes anatomo-patolégicos especializados.

- Se
tratamiento
Estos servicios incluyen las siguientes prestaciones

prestardn _los servicios oncoléaicos de

» Examenes de laboratorio

» Radioterapia

» Quimioterapia: Medicamentos incluidos en ef pettono
nacional

» Cirugia oncolégica

» Tratamiento pafiativa: Medicamentos incluidas en ef
pettona nacional
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Para casos de leucemias y linfomas seleccionados y
cuya condicion clinica lo permita se bnndara trasplantes
de progenitores hematopoyéticos (TPH)

Es preciso sefalar que las instituciones
responsables deben desarrollar acciones de gestion en

el marco de sus competencias, para la implementacion
y operacton del Plan, asi como desarroliar mecanismos
de control que permitan el seguimiento de la ejecucion
de las transferencias financieras para (a atencion
oncologica.

Tabla 19 Cronograma de ejecucion de actividades y responsables

. ) GRONOGRAMA
Col y Fortalaci : . en asp
oncoldgicos Ao 1 Ano2 Responsabla
A Comp I ional y sccion inter ial SET| OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL
[ llo de habias szfudables en s ndividuos y familias X X X X X X X X X X__ | MINSA, INEN
2 Desarollo de campafias en la opinidn plblica X X X X X X X X X | MINSA, INEN
3 Foralecimiento de! rol reclar ivo multsectonial de 8
Hlatly onde G y ) de naxas X X X X X X X X X | MINSA, INEN
4 Foralecimento del control de naxas ambientales aire purob,o?asahna sin plomo,
P 6n de fas téenicas vehicutares, control de X X X X X X X X X |MINSA
hiculares, industriales, enfre otros.
5 Foralecimy de la vidad en refacion al rotdado de alimentos con
inf o sobre sus constiiuy y efectos en la salud (grasas vans, alimenias X X X X X X X X |MINSA
Envre otres).
5 P o d 135 condiciones abordles ealudabl Gndalos
de relamo y sancion, entte ofros X X x X X X X |MINSA
Arci. e individust del ¢ CRONOGRAMA
del cancar
Amo 1 Anc2 Resg
B Comp P jivo y asi ial SET| OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL
1 Alenoon integral en salud (promecion de 13 salud, prevencidn, diagndstio
) diagnostico defritvo, estadiaje y jento) X X X X X X X X X X | MINSA, INEN
2 Mejora de bas competencias dinicas del personal del priter nivef de alencion
Mejora de lzs competencias del personal en el diagndstico, tratamento y X X X X X X X X X X | MINSA, INEN
Sequi > &n hospitak ionales y nacional
3 Oesamollo de afianzas con otros prestadores para complemertar la afena
ializada existenie. en especial oon EsSalud y FFAA X X X X X X X X X X | MINSA, INEN
4 Organizacion de fos servicios de salud por nivel de alencion para los casos
oncolbgicos X X X X X X X X X X |MINSA
5 Disefo, fizacién y esmision de para la atencidn def cancer X X X X X X X X X__| MINSA, INEN
6  Oesamollar mecanismos de cormral que permitan ef sequimients de la ejecucion de
fas Irandlerencias fancerac para la atencin =9 X X X X X X X X X X | MINSAINENISIS

G. SISTEMA DE INFORMACION

Los sistemas de informacion rednen, administran
y analizan (nformacidn sabre los casos de cancer
y muertes por esta enfermedad. En cada regidn de
salud, las instalaciones médicas como haspitales,
consultorios médicos, y labaratorios de patologia
nstalaciones de radiaterapia y centraos qurdrgicos
reportan estos datos a los registros administrativos
existentes.

La operacian del Registro Nacional de Cancer en el
Peri obedecera a la logica de un sistema de redes de
mnformacion desde los niveles operahtvas hasta el nivel
estrategico nacional, incorparando de consideraro
necesano a otras instituciones vinculadas

Se constituird e Observatorio Nacional de Cancer,
que proporcionara de manera permanente evidencia
cientificaternacionaly nacionalalos diferentes agentes
involucrados con la operacion del Plan Esperanza
(MINSA, INEN, SIS, FISSAL y otras nstituciones) para
la toma de decisiones en las acciones de Prevencion
y Control de Cancer. La articulacion y coordinacion
entre Jas agentes podrd realizarse a través de medios
présencialés y/o virluales aprovechando los recursas
tecnalégicos

H. FINANCIAMIENTO:

El Estado financiara el mejoramiento de )a oferta de {os
servicios oncologicos, mediante asignaciones al MINSA,
INEM, Gobiernos regionales e Institutos especializados;
asi coma el trasfado y estadia del paciente, a través del
Seguro Integral de Salud (SIS) y el Fondo Intangible
Solidano de Salud (FISSAL), y en caso sea necesario {a
de un acompanante.

€n base a la estadistica del Seguro Integral de Salud
se estma que para {os afilados del régmen subsidiado,
para el pnmer ano de funcionamiento se requenrian aprox
S/.95 millones de nuevos soles y para el segundo afo S/
147 millones de nuevos soles.®

¢ informe Técnico N° 05-2012-SI1S-GREP-GNF

Tabla 20 Estimacion del financiamiento requerido por
el Seguro Integral de Salud en base a solicitudes de
casos especiales y cobertura extraordinaria

PROYECTADO | PROYECTADO

2010 om ARO 1 ARG 2
MONTOS
AUTORI- | S 10,253443.87 | &/. 4566421253 | & 95.267,558.00 | S 147,414 340.00
ZADOS
N° ATEN-
DIDOS 1254 6,635 19,583 28,339
PER
CAPITA & 418138 51 6,820.64 S/ 486357 S 519083

(3 Se consitea sodo costos vanshles

Las tablas N° 21 y N° 22 muestran la estimacion
de! financiamiento de los trasplantes de Progenitores
Hematopoyétucos (TPH), con base en los datos
presentados én el estudio GLOBOCAN 2008, asi como
la poblacion afectada por leucemias en ef 2012 para el
pnmer ano de 13 intervencion.

Tabla 21 Nimero de casos de leucemia y de
trasplantes de progenitores hematopoyéticos (TPH)
para afiliados al SIS - Aho 1

Beneficiarios
Casos Tributarios de | % Asegurados | Acceso
Leucemia® TPH* SIS efectivo
Totat 1,400 399 159 106
Nios™ 588 74 2 20
Aduifos 812 325 130 86
“GLOBOCAN 2008
“INEN

Poblacion menor a 14 anos
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Tabla 22 Financiamiento para el trasplantes de
progenitores hematopogéticos (TPH)
para afiliados al SIS — Aho 1

Requerimientos financieros

Alogénico**
S.175,500

Promedio
S 129113712

Audlogo
§. §1.500

Promedio

Fte. ESSALUD 2012
“Tratamiento solo en 4mbito nacional
** Conresponde al TPH fipo emparentado.

La tabla 22 corresponde al costo promedio requendo
para bnndar TPH a los pacientes que como prayeccion
sobre (a estadistica nacional podria ser tnbutarios: segiin
el calculo efectuado en (a tabla 21 la poblacidn seria
aproximadamente 106 personas.

En procura de la atencion de las personas afectadas,
el desamollo y fortalecimento de servicios de safud
para (a oferta de TPH en el pais se constituye en una
prioridad. Considerando que la demanda actual de TPH
no emparentado, no cuenta con una oferta de servicios
de salud disponible en el pais, se ha determinado {a
nécesidad de atender a esta poblacion fuera del ambito
nacional, con un costo promedio de USD 380 000 ddétares
americanos por caso. Este costo incluye reaseguro (USO
50 000), pasajes, estadia y viahcos Se eéstima que en un
afo sé enviarian 10 casos al extenior, para {o cual el SIS/
FISSAL generara los mecanismas (normatva, convenios/
contratos) que permia hacer efectiva la atencion. La
cobertura de estas casas se basara en el sustento técnico
meédico y la disponibilidad presupuestal.

ESTIMACION PRESUPUESTAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS
ONCOLOGICOS EN EL PERU

El componente de prevencion del cancer esta

siendo financiado con recursos ordinarnios en el marco
del Presupuesto por Resultados mediante el Programa
Presupuestal corresporidiente, el cual considera el
tamizaje y tratamiento precoz de cinco de los canceres
mas frecuentes cuello uterino. mama, pulmoén, estomago y
prostata. De igual forma las intervenciones promocionales
y vinculadas con la emision de normas, se encontrarian
siendo financiadas a través del Programa Presupuestal

En el componente de nversiones y formacion de
fortalecimiento de las capacidades del personal se espera
mnverlir aproximadamente 108 milones de soles Esto
implica la construccién e )/mplementacion de unidades de
radioterapia y quimioterapia (nicialmente en los siguientes
hospitales (prayectado para ef afio 2013):

- Hospital Ma Auxiliadora -Radioterapia

- Hospital Cayetano Heredia -Radioterapia

- Hospital Carrnion Callao -Radioterapia

- Arequipa (Hospital Goyeneche)- Radioterapia

- Cusco (Hospital Regional de Cusco) -Radioterapia.

- Junin (Hospital ODaniel Alcides Carnon) -
Radioterapia.

De manera progresiva y gradual se ran incluyendo
establecimientos  seleccionados para dotarlos de
unidades para la atencion oncolégica como laboratorios
especializados (incluye equipos como sSon: mMICrOlomos,
microscoplos, procesadores de tepdos), servicios
de endoscopia, servicio de colposcopia, Servicios
de diagnostico por imagenes (equipos de rayos X,
mamagrafos, tomagrafa, resonancia magnética nuclear,
otros), también con unidades de radioterapia También se
ha prevista la contratacién y capacitaciéon del personal El
monta estimado para los dos pnmeros anos se muestra
en la siguiente tabla:

Tabla 23 Presupuesto estimado para
los afios 1y 2 del plan

Ano 1 Ano 2 Ano 3
" . st Segl'ml
By i) 1) & 215640001 | & 108,815,792 e:a;lu;:‘:\
Recursos humancs, asistencia fécnca, Segin | Se9in
accones de comunicacion, estudios de| & 4500000| Programacion m';
pre inversion. PpR PRR
Trasplante de Segun .
Ao Progenitores o 12811372| Progamacsa | Sedin
(Coberuragor | Hematopoyéticos PR Progea
SIS, y FISSAL) Atencin del asegurado
; it S 6B T & 14741440| PRR
Toal | §/.86.609,151 | S/, 256,230,132

Nota (a) Infraestructurs incluye: constiuccion y adecuacion de
ambientes, Eqpamiento incluye endoscoptos, ecogralos, micrslomos,
procesador de lejidos, Mictospopios, equipos de r3yos X, mamograls,
lomdgraips, acelerador lineal.

“Financiamiento via Progrsma Presupuestal

VIll. RESPONSABILIDADES

El Ministerio de Salud, el (nsttuto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, otros organismos publicos
adscritos, y los Gobiernos Regionales, cada uno en ef
ambito de sus competencias, son responsables de (a
conduccién, implementacion y monitoreo del presente
plan, ademas de coordinar la particpacién de otras
instituciones, sectores y niveles de gobierna, de manera
concernada y articulada.

IX. ANEXO
Tabla 24 Plan de actividades por atapa y afio de implementacién
2012 2m3 2014 mMs
PROMOCION y Plan de capactacdn en conseeria en | Plan de o0 en pr de | Plan de on en p on de [Plan de capacizatn en prevencon
PREVENCION prevencion da cancer cancer cancer de cancer
42 eventos de capacnacon Desanollo de capaciadores 70 evemas de capactacén 70 evertos de capacttacdn
Desamollo de médules de capactacin | 70 eventos de capactacain Todas kxs reqones Todas las regiones
para consepna en prevencion de fos 5| Al menos un evenlo de en | Reformulacxon  de dos de la|Reformulacion de oontenides & la
upes de cances faltantes cada regin Corsejeria en funoin de fos resulados | Consejeria en funcdn de los resuliados
Todas fas regones Reformulacdn  de  contendos  de  fa | de tas Encuestas CAP por Region de las Encuestas CAP por Regon

que permrta medir &l impacto de la | tas Encuestas CAP por Regén
Conseperia 2= Taller Nacional de Cancer
1* Taller Nacional de Cancer

Valdaaon de una Encuesta CAP | Conseseria en funcon de los resultades de | 3¢ Taller Naconal de Cancar

4° Taller Nacional de Cancer

Adicionalmente al afio previo se cortars | Adicionalmente a to adquindo en e afio | Adiconalments 8 b adquindo en e afio | Adiconalmente 8 fo adquindo en &l afio

DETECCION :
TEMPRAKA oon Previo 86 cONtara con
- 11 colposcopos, - 40 colposcopios,
- 21 equipos de cnoterapia, - 4D equipos de crioterapia,
- 16 mamégrafos - 15 mamégrafos
- (3 Videoendoscopios - 50 Kits de equipes de faboredorio
- 19 Kits de aquipes de faboratorio - 22 equipos de Rayos X

previo se comara con previo se contard con

60 catpascopias, 80 colpasoopias,

60 equipas de cnoterapia, 80 equipos de criolerapia,

10 mamdgrafos Ademés del equpamierto que las
Ademas  del que las [Reg puedan esomar en funcén

Regones pusdan estimar en funcion de | de sus necesidades y tpo de palalogia
sus necesidades y opo de paldlogia
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2012 213 2014 2015
DIAGNOSTICO INEN INEN INEN INEN
IREN NORTE {REN NORTE IREN NORTE IRENNORTE
IREN SUR IRENSUR IREN'SUR IREN SUR
H. Oos de Mayo 7 haspitales en Lima 7 hosprtales en Lima IREN CENTRO
H. A Loayza H. Regionat Qusco H. Reg. Piura (Sm. Rosa) IREN ORIENTE
H. Oaniel A Carmén H. Junin (D. Alcides C.) H. Reg. Loreto, 7 hospitzles en Lima
H_H. Unanue 5 Hosphales Generales fuera de Lima 10 Hespitales Generales fuers de Lima | 15 Hospitales Generales fuera de Lima
H Ma. Auxliadora
H. Sta. Rosa Se incoporara Se Incotporaric + 36 Estableamientos de Salud en
H. N. Cayetana H - 23 uideoendoscopias en igual nimero de |1 videcendoscopio en igual nimero de | igual alimero de regiones debidamente
H.Reg. Piura (&a Rasa) estableamiemos de salud det { nivel de | cstEblecimientes de salud del H nnvel de | equipadas.
-Senvidos quirirgicos atencion atencion.
Cenro  de diagnéstico  anddomo | - 22 equipos de Rayas X en igual nimero
patoligion y patalogia dinca de Establecmentos de Salud
-Estudio adquisiciones  por fegion
2013 2015
INEN INEN INEN INEN
g‘&mmo IREN NORTE IREN NORTE IREN NORTE IREN NORTE
ESTADIAJE IREN SUR IREN SUR IREN SUR IREN SUR
H. Oas de Mayo 7 Hosp. Lima 7 Hasp. Lima IREN CENTRO
H.A Loayza 5 Hospitales Generales fuera deLima 10 Hosphales Generales fuerade Lima | IREN ORIENTE
H.Daniel A Camén 7 Hosp. Lima
H H. Unanue Se incopora Se incorporara 15 Hospitales Cenemles Fuera de
H Ma. Auxlliadora - 10 eco * con 05 nansd - 15 ecigrafos con 05 d en |Lima
H Sw. Rosa 1gual numao de estableamientes de sah.ni gual nimero de establecmenios de
H.N (‘aym H del | nivel de alencion. sahud de! || nivel de atencién ~ 25 Ectableamientos de Salud en
o de adquisicones por region - (3 tomografos (Piura, Huanuco y Maria | gual aimero de regiones detwdaments
2013» 20|5 Audliadora-Lima) equipadas
TRATAMIENTO INEN INEN INEN INEN
IREN NORTE IREN NORTE IREN NORTE IRENNORTE
IREN SUR IREN SUR IREN SUR IREN SUR
Leucamia y hrfoma. Se nica Trasplarme de  Progentores | Quimioterapia IREN CENTRO
Quimicterapia Hematopoyéncos - TPH INEN-Aduhes 7 Hospitales de Lima IREN ORIENTE
H. DAL —unin INSN-Nifies 10 Hosphales Fuera de Lima
HROLM.- Lambayeque Quimioterapia Y establecimentos que  brndan | Quimiolerapia
HA SR-Lma 7 Hosphales de Lima Quimioterapia a fos que s adicona | 7 Hosprales de Lima
HMAdima 5 Hosphtales Fuera de Lima Radolerapia 15 Hospitales Fuera de Lima
HH Unanue Lima Radioterapia Hesp Ma. Auxliadora- Rads Radi -
H. DAL - Lima Arequipa Hesp. Gayeneche- Hosp Cayetano Heredia Radioterspia | (B Libertad Hospital Peléen-
HN.CH-Lima Hesp Carridn Callao- Radioterapia Hesp. Hipdlito Unanue-
INMPLima Cusco (Mospnal Regonal de Cusco) | Hosp. Loayza
lnicio de desamolo de unidad de Radolerapia Hosp. Oos de Mayo
rasplants de médua dsea, banco de Junin (Hospnal Daniel Alades Camon) | Piura (Haspitaf Sarta Rosa)
sangre de corddn umbilicz! y registro de Radoterapia Ruanuco (Hospial Hermilio Vaidizan)
donantes Loreto (Hospital Regional de Lareto)
Tama Hospits! Regonal  Hipdino
Unanue
Se eveluard fa necesdad de més
equipaments  de radmerapia  de
acuerdo a las necesidades regonates
y problemias de accesibilidad
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