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Visto, el Expediente N° 19-135467-001, que contiene el Informe N° 081-2020-DPCAN-
DGIESP/MINSA y el Memorando N° 2378-2020-DGIESP/MINSA de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; el Informe N° 0258-2020-OPEE-OGPPM/MINSA
de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacioén; y, el Informe N° 1130-
2020-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,
establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legislativo establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él, las
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual
o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud
para la prevencion y control de las enfermedades, sefialan que son funciones rectoras del
Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevenciéon y control de las
} enfermedades, recuperacién, rehabilitaciéon en salud, tecnologias en salud y buenas practicas
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en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar
normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervision de la politica nacional
y politicas sectoriales de salud, entre otros; .

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica
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es el organo de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de salud publica en materia
de prevencién y control del cancer, entre otras;

Que, segun lo dispuesto en el literal b) del articulo 64 del mencionado Reglamento, la
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica tiene como funcion
proponer, evaluar y supervisar la implementacion de politicas, normas, lineamientos y otros
documentos normativos en materia de intervenciones estratégicas de salud publica;

Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica propone para su aprobacién el Documento Técnico: Plan
Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2020 — 2024), cuya finalidad es contribuir a
disminuir la morbilidad y mortalidad por cancer en el Perd, mediante acciones estratégicas con
equidad, y enfocadas en la promocion de la salud, prevencidn, diagnéstico temprano,
tratamiento y cuidados paliativos del cancer;

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

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccién General de Aseguramiento
e Intercambio Prestacional, del Director General de la Direccién General de Operaciones en
Salud, de la Directora General de la Direccién General de Telesalud, Referencia y Urgencias,
de la Directora General de la Direccion General de Personal de la Salud, de la Directora General
de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizaciéon, de la Directora General
de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Viceministro de Salud
Publica y del Viceministro 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, modificado por {a Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién
rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que
fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades; vy, el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SAy N°
032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Plan Nacional de Cuidados Integrales del
Cancer (2020 — 2024), que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucidn Ministerial y su Anexo en el portal institucional
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniguese y publiquese.

M e

PILAR ELENA MAZZETT! SOLER
Ministra de Salud
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS INTEGRALES DEL CANCER (2020 - 2024)

RESUMEN EJECUTIVO DE LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
(2012-2015)

En el afio 2012, con Decreto Supremo N° 009-2012-SA, se crea el Plan Nacional para la Atencién
Integral del cancer y el mejoramiento del acceso a los servicios oncologicos en el Perd,
denominado también “Plan Esperanza”.

Sus principales objetivos son los siguientes: 1) mejorar el acceso a la oferta de servicios de salud:
servicios de promocion, prevencion, diagnostico temprano, diagndstico definitivo, estadiaje y
tratamiento recuperativo y paliativo del cancer, para la poblacion a nivel nacional, mediante
acciones intrasectoriales y multisectoriaies, atendiendo la diversidad sociocultural del pais, y 2)
mejorar el acceso econémico a la oferta de servicios de salud de diagnostico temprano, diagnostico
definitivo, estadiaje y tratamiento recuperativo y paliativo del cancer, para la poblacién asegurada
a través del Seguro Integral de Salud.

El contexto de la salud publica facilitd en aquel entonces a la implementacion del Plan Esperanza,
como, por ejemplo, las politicas publicas sobre Aseguramiento Universal de Salud,
Descentralizacion, Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion y la Reforma de Salud. Por otro
lado, el componente epidemioldgico también influyd dado que en aquetl entonces el cancer era la
segunda causa de muerte por grupo de enfermedad, con una tasa de incidencia de 145 casos
nuevos de cancer por 100 mil habitantes, siendo el cancer de cuello uterino la neoplasia con mayor
tasa de incidencia.

Las ventajas y logros mas importantes, fruto del éptimo funcionamiento del Plan Esperanza, fueron
las actividades establecidas entre el afio 2012 al 2015, como, por ejemplo, permitir el acceso a la
atencion oncologica a través de la proteccion financiera al enfrentar una enfermedad catastréfica
como el cancer. Logrando incrementar el nimero de atendidos de 25,359 (2012) a 78,284 (2015),
ampliando el financiamiento de actividades de prevencion y tamizaje de cancer de cuello uterino y
cancer de mama, incrementando la cobertura de tamizaje en mujeres de 30 a 49 afios con citologia
cervical de 6.93% (2012) a 12.5% (2015) e inspeccion visual de acido acético (IVAA) de 0.49%
(2012) a 3% (2015), entre otras.

En el presente contexto del Sector Salud, de desarrollo e innovacidén para la sostenibilidad y
modernizacion del Plan Nacional de Cancer en favor de la poblacién, es que el Ministerio de Salud
(MINSA) vy el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) deciden actualizar el Plan
Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2020-2024) que incluya los cuidados paliativos, la
atencién oncoldgica en nifios y adolescentes, la descentralizacidén y desconcentracién del acceso
a los servicios oncoldgicos en el Peru; bajo una mirada holistica, con rigor técnico, cientifico y bajo

£ ;
73\ preceptos del avance de la tecnologia.
C
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RESUMEN EJECUTIVO DE LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
(2016-2019)

En la actualidad, sigue vigente el Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que cred el Plan Nacional
para la Atencién Integral del cancer y el mejoramiento del acceso a los servicios oncolégicos en el
Peru, denominado también “Plan Esperanza”, el cual establecioé un conjunto de actividad es hasta
el afo 2015.

El Plan se encuentra financiado por una Estructura Funcional Programatica (EFP) denominada
Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control del Cancer”, la cual ha seguido financiando las
actividades promocionales, preventivas y de control del cancer, independientemente de las
actividades programadas hasta el 2015. Logrando hasta fines del 2018, un total de 97,415
personas atendidas y cerca de un millén y medio de atenciones, con una transferencia financiera
por el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) que llega a cerca de 500 millones de soles
hasta fines del 2018.

Con respecto a los logros sanitarios en el tamizaje de cancer de cuello uterino, la cobertura por
IVAA en mujeres de 30 a 49 afios, desde el afio 2014 al 2017 se incrementd gradualmente de 1 a
3 puntos porcentuales a nivel pais, la cobertura de tamizaje de cancer de cuello uterino por citologia
cervical - Papanicolau (PAP) en mujeres de 25 a 64 arfios, en el 2014, 2015y 2016, fueron 36,02%
43,59% y 45.34% respectivamente; y en el 2017 hubo una disminucién a 20,14%, este ultimo,
producto de modificaciones de los criterios de programacién. Asi mismo, la cobertura de tamizaje
para cancer de mama por mamografias en mujeres de 50 a 64 afios, son las mas bajas de estos
indicadores durante el periodo 2014 al 2017 y se encuentra alrededor de 1,4% a 2,7%.

Sin embargo, los esfuerzos realizados con el primer plan nacional de cancer en el Perd han sido
insuficientes, dado que en la actualidad el cancer es la primera causa de muerte por grupo de
enfermedades, observando un incremento en la tasa de incidencia de cancer del 25%, al comparar
el reporte de GLOBOCAN 2012 vs 2018, y siendo el cancer de prostata la patologia oncolégica
con mayor tasa de incidencia.

Por tal motivo se redisefio la EFP del Programa Presupuestal 0024 “Prevencién y Contro! del
Cancer”, permitiendo un mejor ordenamiento de las actividades, asi mismo, se retiré las actividades
que no mostraron evidencia cientifica que avale continuar con su financiamiento. Se incluyeron
nuevos métodos de tamizaje de cancer innovadores, se organizé las actividades vinculadas al
diagnostico y tratamiento del cancer y, por Gltimo, se permitid visualizar los cuidados paliativos
oncologicos como parte esencial de los cuidados integrales del cancer.

Asi mismo, se elabordé el Plan Nacional de Prevencion y Control del Cancer de Cuello Uterino (2017
—2021), Plan Nacional de Prevencion y Control del Cancer de Mama (2017-2021) y el Plan nacional
de Atencion Integral de Leucemia Linfatica Aguda de 1 a 21 afios (2017-2021). Estos ultimos
planes fueron aprobados con el fin de realizar intervenciones de impacto e implementacion a corto
y mediano plazo; pero pese a los esfuerzos de estos planes, no se logrd abordar todos los aspectos
vinculados a un plan nacional de cancer. Por lo que es fundamental contar con un plan nacional
de cuidados integrales de cancer, que refuerce el manejo multidisciplinario en los diferentes cursos
de vida.

Por tal motivo, ante el nuevo contexto de Modernizacién del Estado, implementacion de nuevas

politicas publicas que establece la conformacién y funcionamiento de las Redes Integradas de

Salud (RIS), el nuevo Modelo de Cuidado Integral por curso de vida, para la persona, familia y

comunidad, nuevas tecnologias de innovacién y el fortalecimiento de la Rectoria del Ministerio de

alud como ente rector en materia de salud; se ha considerado la actualizacién del plan en

| £ goordinacion con el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) y el Seguro Integral
Jde Salud (SIS) - Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL).
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1. INTRODUCCION

Siendo el cancer la primera causa de mortalidad por grupo de enfermedad en el Per(, produce un
gran impacto econémico y pobre sobrevida por su diagnostico tardio; por tal motivo es necesario
formular e implementar el segundo plan nacional de cancer, denominado Plan Nacional de
Cuidados Integrales del Cancer 2020-2024, con el objetivo brindar el acceso a los cuidados
integrales del cancer de al menos a 40 mil personas al afio (financiados por el SIS) para disminuir
la mortalidad por cancer en el Per(, a través de acciones estratégicas de promocién de la salud,
prevencion primaria, prevenciéon secundaria, diagnéstico temprano, tratamiento oportuno, que
incluya la atencion de cuidados paliativos desde el primer nivel de atencidon; acentuando la
supervisioén, monitoreo y evaluacién integral de las metas.

Esto a través del fortalecimiento de las actividades de promocion de estilos de vida saludable en
la familia y comunidad, promocién de la consejeria sobre factores de riesgo del desarrollo de
cancer desde el primer nivel de atencién y en la comunidad, proteccion de la salud a través de
mayores coberturas de vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano y contra el Virus de
Hepatitis B; asi mismo abordar y promover mejoras en las determinantes sociales de la localidad
a través de la articulaciéon y abogacia, intersectorial y multisectorial.

Por otro lado, en nuestro pais alun tenemos una alta incidencia de cancer avanzado por lo que es
importante fortalecer las actividades de cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con cancer; en ese contexto se busca, desde el primer nivel de atencién, la participacién
comunitaria en estos cuidados, donde el personal de salud pueda dar el cuidado necesario en el
marco de sus capacidades a través de visitas domiciliarias, buscando la continuidad de la atencién
de los pacientes con enfermedad oncolégica avanzada, acompafiando en el proceso de una
muerte con dignidad.

El desarrollo de nuevas tecnologias ha permitido mejorar la calidad y oportunidad de deteccion
temprana y tratamiento oportuno de lesiones pre malignas en cancer, permitiendo la incorporacion
de nuevos métodos de tamizaje con el fin de disminuir a corto y mediano plazo la incidencia y
mortalidad por cancer, por tal motivo se busca incrementar las coberturas de tamizaje y fortalecer
los métodos de tamizaje de cancer de cuello uterino, cancer de mama, cancer de prostata, cancer
colorrectal y cancer de piel, los mismos que deben ser brindados desde el primer nivel de atencidn
bajo la forma de cuidados integrales del cancer. Asi mismo, en los casos de enfermedades
oncologicas no tamizables se buscara fortalecer las capacidades de los profesionales de la salud
desde el primer nivel de atencion para la derivacion oportuna de los casos sospechosos de cancer.

Para los casos sospechosos o con diagnéstico definitivo de cancer, se viene brindando los
cuidados integrales del cancer bajo una Red de Servicios Oncoldgicos que brindan estos servicios
a nivel nacional, asegurando la oportunidad y calidad de esta, y diferenciando los servicios por
curso de vida, con especial énfasis en los niflos y adolescentes, e incluyendo en cada servicio
oncolégico la atencion de cuidados paliativos.

Sin embargo, la formacién de esta Red de Servicios Oncologicos, hace necesario la creacion de
una via clinica especializada con mayor capacidad resolutiva para el diagnostico oportuno de una
enfermedad oncologica, con todos los servicios vinculados al mismo y el tratamiento oportuno del
cancer bajo un enfoque multidisciplinario, adecuando los servicios por curso de vida, en especial
de los nifios y adolescentes con cancer; bajo un flujo de derivacién que permita la atencién
oportuna por la condicion del paciente y segun la complejidad del tratamiento.

En los casos de los nifios y adolescentes con cancer, se estima diagnosticar 1,800 nuevos casos
al afio, orientando los esfuerzos a incrementar la deteccion oportuna del cancer infantil para que
sea atendida por la via clinica especializada por curso de vida, desconcentrando su atencién en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) — San Borja e INSN — Brefia, asi como la
descentralizacion de estos cuidados integrales diferenciadas por curso de vida en: La Libertad,
Arequipa, Junin y posteriormente en Lambayeque, Cuzco y Loreto.

El proceso diagnostico sera fortalecido a través de actividades digitales, virtuales y de gestion en
linea, como la Telemedicina, facilitando los procesos de referencia y contra referencia,
compartiendo informacion entre establecimientos de salud (EESS) de los estudios de diagnostico
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radiologico (Ejemplo: lectura de tomografias computarizadas), diagnéstico por anatomia patolégica
(Ejemplo: lectura por telepatologia) y el tratamiento del cancer, desde cualquier punto de los
servicios oncolégicos a nivel nacional.

En base a lo previamente mencionado se busca fortalecer ia infraestructura, equipamiento y los
recursos humanos de toda esta via clinica especializada, a través de proyectos de inversion,
mejorando la oferta de servicios oncolégicos descentralizados en las 25 regiones del pais,
brindando tratamiento con quimioterapia en la totalidad de regiones y desarrollando servicios de
radioterapia a nivel nacional: Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cusco, Junin, Lambayeque,
Loreto, Piura, Puno y San Martin; y desconcentrando los servicios de radioterapia en la Direccion
de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte a través del Hospital Cayetano Heredia, DIRIS
Lima Este a través del Hospital Hipolito Unanue y DIRIS Lima Sur a través del Hospital de Apoyo
Maria Auxiliadora; asi mismo de forma diferenciada tratamiento con radioterapia en paciente con
tumores cerebrales en nifios y adolescentes, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja.

Sin embargo, pese a todos los esfuerzos, existe una proporcién importante de personas que
requieren dentro de los cuidados integrales del cancer, la atencion de cuidados paliativos, es por
ello que se viene trabajando en la implementacion de redes de atencién de cuidados paliativos que
permita la atencién de casos de pacientes con cancer en estadios avanzados, en una primera fase
en Lima Metropolitana e incrementandose bajo el marco de descentralizaciéon de los servicios
oncolégicos a nivel nacional.

Ademas de lo previamente mencionado, se muestra el compromiso de fortalecer los registros de
cancer de base poblacional, vigilancia epidemiolégica del cancer basada en registros hospitalarios,
y el desarrollo de un registro Unico de tamizaje, asi como el registro de cancer infantil en el Peru.
Asi mismo fomentar el desarrollo de investigacién en cancer en el pais y busca redimensionar la
gestion y desarrollo de los recursos humanos en salud para la atencion integral en prevencion y
control del cancer.

. FINALIDAD

La finalidad del presente Plan es contribuir a disminuir 1a morbilidad y mortalidad por cancer
en el Perd, mediante acciones estratégicas con equidad, y enfocadas en la promocion de la
salud, prevencion, diagnostico temprano, tratamiento y cuidados paliativos del cancer.

. OBJETIVOS
.1 OBJETIVO GENERAL

Incrementar el acceso para el cuidado integral del cancer, a través de acciones estratégicas
con adecuacién intercultural, de promocién de la salud, prevencién primaria, prevenciéon
secundaria, diagnastico temprano, tratamiento oportuno, que incluya la atencién de cuidados
paliativos desde el primer nivel de atencién, acentuando la supervision, monitoreo y
evaluacién integral de las metas.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

3.2.1 Disminuir la prevalencia de factores de riesgo del cancer en ia poblacién.

3.2.2 Incrementar la capacidad operativa y de calidad de los servicios de salud para el
cuidado integral del cancer.

3.2.3 Mejorar la disponibilidad de suministros médicos y tecnologias para el cuidado
integral del cancer.

3.2.4 Desarrollar el modelo de cuidado integral del cancer por curso de vida entre IPRESS.

3.2.5 Fortalecer los servicios oncolégicos desconcentrados y descentralizados para una
atencion oportuna en el cuidado integral del cancer.

3.2.6 Desarrollar e integrar los sistemas de informacién para el cuidado integral del
cancer.
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3.2.7 Desarrollar investigacion clinica y de salud publica, para mejorar la toma de
decisiones en el cuidado integral del cancer.

3.2.8 Incrementar los recursos humanos y fortalecer competencias, para el cuidado
integral del cancer.

3.2.9 Incrementar la proteccion financiera para el cuidado integral del cancer.

BASE LEGAL

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

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

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

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

Ley N° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos
sanitarios, y sus modificatorias.

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

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

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

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

Ley N° 31006, Ley que establece la tercera semana de octubre de cada afio como la Semana
Nacional de Lucha contra el Cancer.

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

Decreto Legislativo N° 1303, que optimiza los procesos vinculados a Telesalud.

Decreto Legislativo N° 1490, que fortalece los alcances de la Telesalud.

Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones Estandar de Datos en
Salud.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud - PEAS.

Decreto Supremo N° 058-2011-PCM, que actualiza la calificacién y relacion de los
Organismos Publicos.

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° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley
de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
20344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 003-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley
Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que
optimiza procesos vinculados a Telesalud.

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA/DGSP-V.01,
“Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos de
Salud”.

Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud®, y su
modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 197-
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de
Salud”.



DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS INTEGRALES DEL CANCER (2020 - 2024)

¢ Resolucion Ministerial N® 311-2017/MINSA, que designa como Responsable Técnico del
Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control de Cancer” a la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

o Resolucion Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
242-MINSA/2017/DGAIN “Directiva Administrativa que establece la Cartera de Atencion de
Salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién”.

o Resoluciéon Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, y su
modificatoria.

¢ Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad
(MCI)".

¢ Resolucion Ministerial N° 116-2020/MINSA, que aprueba el Directiva Administrativa de Tele
gestién para la implementacién y desarrollo de Telesalud.

¢ Resolucion Ministerial N° 117-2020/MINSA, que aprueba el Directiva Administrativa de para
la implementacion y desarrollo de los servicios de Telemedicina sincronica y asincrona.

* Resolucion Ministerial N® 146-2020/MINSA, que aprueba el Directiva Administrativa de para
la implementacion y desarrollo de los servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria en todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales,
Gobiernos Locales, y de uso referencial en los subsistemas: Seguro Social de Salud —
EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, asi
como de referencia para los establecimientos de salud privados y otros prestadores que
brinden atenciones de salud en todo el pais, en el marco de las Redes Integradas de Salud.

Poblacién o entidades objetivo.

Considerando la proyeccion de poblacién peruana para los afios 2020 - 2025 segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se estiman acciones de prevencion
primaria orientadas a la promocion de la salud de la totalidad de poblacién estimada, siendo
una poblacién de aproximadamente 21 millones de personas, las que deben ser evaluadas
para una prueba de tamizaje, diferenciando el grupo etareo por sexo del paciente; asi mismo
se estima que cada afio se presentan sesenta y seis mil nuevos casos de cancer, los cuales
deben tener acceso al diagndstico y tratamiento oportuno, e inclusive a los cuidados
paliativos de ser el caso. Cuadro N° 01.

T
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Cuadro N° 01: Estimacion de poblacién objetivo seguin acciones.

AN
UNIDAD DE
ACCIONES 2020 2025 MEDIDA
Promocion de la
salud y prevencion 32,336,255 2 35,725,458 Personas
primaria
20,850,976 23,266,211
Prevencion (10,584,335 varones entre (11,837,014 varones entre
secundaria de 18 a 75 afos 10,266,641 de 18 a 75 arios Personas
mujeres entre 18 a 69 afos) 11,429,197 mujeres entre
& 18 a 69 arios) °
Diagnéstico,
tratamiento y 66,627 °© 81,888 ¢ Pacientes
cuidados paliativos

a. Proyeccion poblacion peruana 2020. INEI

b. INEI - Perd: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién, 1950 - 2050. Boletin de Analisis Demografico
N° 36.

c. Incidencia de cancer en el Peri 192.6 casos x 100,000 hab, y proyeccion de incidencia de cancer al
2025. International Agency for Research on Cancer. GLOBOCAN 2018. Lyon: WHO/IARC; 2019
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CONTENIDO
Aspectos técnicos conceptuales

Afiliacién': Adscripcion de un asegurado a un plan de aseguramiento en salud y a una
Instituciéon Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS).

Asegurado o afiliado': Toda persona residente en el pais que esté bajo cobertura de
algunos de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

Atencion integral de salud: Intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en salud, provistas de manera integral, integrada y continua por el
establecimiento de salud o la Red de Salud, con calidad y equidad, teniendo como eje de
intervencion la persona, familia y comunidad.

Cancer: Proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a
distintos tejidos con la consecuente formacion de un tumor que invade los tejidos vecinos,
generando metastasis a nivel ganglionar y a nivel de érganos distantes del cuerpo.

Cancer en nifios y adolescentes: Proceso de crecimiento y diseminacion no controlado de
células malignas en cualquier tejido y/u érgano, ocurrido en pacientes de 0 a 17 afios.

Capacidad resolutiva?: Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de
producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la
poblacién, incluyendo la satisfaccion de los usuarios (depende de la especializacion y
tecnificacion de sus recursos). Es un elemento de la oferta de servicios de salud.

Cuidado integral de salud®: Son las acciones e intervenciones personales, familiares y
comunitaria destinadas a promover habitos y conductas saludables, buscan preservar la
salud, recuperarla de alguna dolencia o enfermedad, rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico
o mental, fortalecer la proteccion familiar y social. Comprende, por un lado, las
intervenciones sanitarias de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitaciéon en salud y
cuidados paliativos en torno a la persona, familia y comunidad, en el Sistema de Salud,
considerando las dimensiones biopsicosociales de los individuos, aplicando los enfoques de
derechos humanos, género, interculturalidad y equidad en salud. Ademas, comprender las
intervenciones intersectoriales e intergubernamentales sobre las Determinantes Sociales de
la Salud, bajo la Rectoria del Ministerio de Salud, abordando el marco socio econémico
politico cultural, las determinantes estructurales y las determinantes intermedias, incluido el
Sistema de Salud, con la finalidad de construir un pais y una sociedad saludable.

Cuidados paliativos*: Constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los
pacientes (adultos y nifos) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una
enfermedad potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la
identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas,
sean estos de orden fisico, psicoemocional o espiritual.

Curso de vida®: Comprende la sucesion de eventos gue ocurren a lo largo de la existencia
de individuos y poblaciones. Estos eventos interactian para influir en la salud desde la
preconcepcion hasta la muerte, y pueden extenderse aun mas para afectar a las
generaciones futuras. La perspectiva del curso de la vida proporciona una base sobre la cual
predecir escenarios futuros en salud. Las trayectorias, las condiciones temporales, las
transiciones, los periodos criticos, la interconexién de vidas y los efectos acumulativos

1 Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
008-2010-SA.

2 Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la Categorizacién de Establecimientos
del Sector Salud”.

3 Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)".

4 OMS. Cuidados Paliativos. Datos y cifras. https: //iwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

5 https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_t_es=construyendo-la-salud-en-el-curso-de-la-vida
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forman una plataforma conceptual que, como parte de la evidencia cientifica disponible, se
puede utilizar para modelar escenarios en salud. En el enfoque del curso de vida, la salud
de los individuos y las poblaciones se concibe como el resultado de la interaccion dinamica
entre exposiciones y eventos a lo largo de la vida, condicionada por mecanismos que
incorporan las influencias positivas o negativas que dan forma a las trayectorias individuales
y al desarrollo de la sociedad en su conjunto. Segln este marco conceptual, la salud es una
dimension fundamental del desarrollo humano y no simplemente un fin en si mismo.

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

o Diagnostico definitivo de cancer: Proceso de identificacion de lesiones malignas tales
como carcinoma u otros tipos de neoplasia mediante el estudio histopatoldgico y en algunos
casos confirmada por inmunohistoquimica.

e Diagnéstico definitivo de cancer en nifios y adolescentes: Se realiza mediante
confirmacién histolégica o citologica en la mayoria de los casos; pudiéndose considerar la
posibilidad de un diagnostico definitivo en algunos tipos de cancer mediante la exploracion
clinica (ej. examen de fondo de ojo en retinoblastoma), examenes de laboratorio (ej.
marcadores tumorales en tumores germinales cerebrales) o imagenes (ej. tumores
cerebrales).

e Diagnoéstico temprano: Proceso de deteccion temprana que a menudo implica que el
paciente sea sometido a una biopsia sobre un escenario asintomatico o clinicamente no
evidente.

s Estudios de apoyo al diagndstico: Examenes de laboratorio y/o imagenologicos cuyo
resultado anormal apoyaria la posibilidad de cancer en el paciente. Pueden realizarse en
caso de una persona con diagnostico sospechoso de cancer, siempre y cuando estos no
afecten la oportunidad de! diagnéstico definitivo y seguridad del paciente.

e Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de los
individuos o grupos, asociados con un aumento de la probabilidad de ocurrencia de cancer.

e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS’: Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos,

creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencion, promocion,
on®3 Edi, . , . . o .y . . .
-j,w""«f,’-'éf(c diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como aquellos servicios complementarios o
§ il 2 auxiliares de la atencidon médica, que tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion,
° AR

promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud.

« Investigaciones aplicadas®: Expresion que se usa para describir el proceso por medio del
cual los resultados de una investigacion realizada en el laboratorio se usan para crear
nuevas formas de diagnosticar o tratar una enfermedad.

¢ IPRESS consultante®: IPRESS ubicada principalmente en un area geografica con
limitaciones de acceso o capacidad resolutiva y que cuenta con tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC), a fin de acceder a servicios de telemedicina de una
o mas IPRESS consultoras.

6 Resolucion Ministerial N° 576-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 085-MINSA/2019/DGIESP “Directiva
Sanitaria para la prevencion del cancer de cuello uterino mediante la deteccion temprana y tratamiento de lesiones
premalignas incluyendo carcinoma in situ”.

7 Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344.

8 DICCIONARIO DEL CANCER DEL NCI https:/iwww.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/investigacion-
aplicada

9 Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto
Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2019-SA.
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s IPRESS consultora®: IPRESS registrada con el servicio de Telesalud en el Registro
Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS, que cuenta con
tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) y brinda servicios de Telemedicina
a las IPRESS consultantes.

¢ Prevencion primaria: Son las medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad
o problema de salud, mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo.

s Prevencion secundaria: Son las medidas orientadas a detener o retardar el progreso de
una enfermedad o problema de salud ya presente en un individuo en cualquier punto de su
aparicion. Tiene como intervencion la deteccion tempana.

o Primer Nivel de Atencion de Salud'®: Es una forma de organizacion de la oferta de los
servicios de salud, que se constituye en la puerta de entrada al sistema de salud, donde se
desarrollan principalmente actividades de promocion de la salud, prevencién de riesgos y
control de dafios a la salud, diagnéstico precoz, tratamiento oportuno, rehabilitacion y
cuidados paliativos, teniendo como eje de intervencion las necesidades de salud mas
frecuentes de la persona, familia y comunidad. Los grados de severidad y la magnitud de
los problemas de salud en este nivel, determinan el cuidado de salud con una oferta de salud
mas cercana a la poblacion, de gran tamafio y generalmente de baja complejidad, ademas
se constituye en el facilitador y coordinador del proceso de cuidado integral de salud a los
usuarios dentro del Sistema Nacional de Salud.

o Referencia: Es el procedimiento asistencial y administrativo a través del cual se asegura la
continuidad de la atencién de las necesidades de salud de la persona con sospecha de
cancer desde un establecimiento de salud de cualquier nivel de atencién a un centro
especializado para su estudio y manejo oportuno.

¢ Registro de cancer de base poblacional'!: El registro de cancer se puede definir como el
proceso de recopilacion sistematica y continua de datos sobre la aparicion y las
caracteristicas de las neoplasias registrables con el fin de ayudar a evaluar y controlar el
impacto de los tumores malignos en la comunidad.

» Registro hospitalario de cancer'?: Es un sistema de informacién que recoge de manera
continua, sistematica y exhaustiva, un conjunto estandarizado de datos basicos sobre la
ocurrencia y caracteristicas de las neoplasias malignas en los pacientes de los servicios
publicos y privados, cualquiera sea la procedencia geografica y con los que ha contactado
primariamente el paciente.

¢ Sistema Nacional de Salud': Asegura el cumplimiento de las politicas publicas que
orientan la intervencién del Estado en materia de salud para garantizar la salud individual y
colectiva a nivel nacional. Se encuentra bajo la conduccion del Ministerio de Salud como
rector a nivel nacional en materia de salud, conforme lo sefialado en el articulo 4-A del
Decreto Legislativo N° 1161.

« Tamizaje: Proceso de ambito general sobre una poblacién especifica, en busca de
deteccion temprana de individuos asintomaticos y aparentemente sanos.

e lectura, andlisis e interpretacion y diagnéstico de imagenes médica, patologia clinica,
anatomia patolégica, entre otros.

10 NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, aprobada
con Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA y su modificatoria.

11 Jensen OM, Parkin DM, MacLennan R, Muir CS, Skeet RG. Registration of Cancer: Principles and Methods. Publication
science N° 95. Disponible en http://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/larc-Scientific-Publications/Cancer-
Registration-Principles-And-Methods-1991

12 Directiva Sanitaria N° 004-MINSA/DGE-V.01: “Directiva Sanitaria de Vigilancia Epidemiolégica del Cancer — Registros
Hospitalarios”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 660-2006/MINSA.

13 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministeric de Salud, y sus modificatorias.
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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 promocién, prevencién, diagnéstico, 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.

Teleinterconsulta'®: 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 promocidn, 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.

Telemedicina': Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocidn, prevencion, diagnoéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados
paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el propésito de facilitar
el acceso a los servicios de salud a la poblacion

Telemedicina Sincrénica '5: El Teleconsultante del servicio de telemedicina que usa las
TIC, consulta o tiene comunicacidn directa con el Teleconsultor en tiempo real a través de
un medio de comunicacién.

Teleorientacion'®: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud
mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria y
asesoria con fines de promocién de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de
las enfermedades.

Telemonitoreo®: Es la monitorizacion del seguimiento a distancia de la persona usuaria,
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la
informacién 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 situacién de
salud. Se puede o no incluir la prescripcién de medicamentos de acuerdo al criterio médico
y segun las competencias de otros profesionales de la salud.

Telesalud': Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud competente, a
través de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion — TIC, para lograr que
estos servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este servicio
se efectua considerando los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la prestacion de
los servicios de salud; la gestidn de los servicios de salud; la informacion, educacion y
comunicacién con pertinencia cultural y linglistica; y el fortalecimiento de capacidades al
personal de la salud, entre otros.

Tratamiento: Proceso que se ocupa de los medios empleados (higiénicos, farmacolégicos,
ablativos, quirlrgicos u otros) y la forma de aplicarlos para aliviar los sintomas o para
producir la curacion.

Analisis de la situacion del cancer en el Peru

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, en la regién de las
Américas y en nuestro pais, por su alta mortalidad como por la discapacidad que produce.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que durante el afio 2018 murieron por
cancer 9,6 millones de personas y se proyecta que para el afio 2025 esta cifra ascienda a
11,5 millones de personas; cabe mencionar que, mas del 70% de todas las muertes por
cancer se produjeron en paises con ingresos econdmicos bajos y medios, paises donde los
recursos disponibles para la prevencién, diagnostico y tratamiento del cancer son limitados
o inexistentes.

4 Decreto Legislativo N° 1490, que fortalece los alcances de la Telesalud.
'S Decreto Legislativo 1490 que fortalece los alcances de la Telesalud.
'8 Definicion en base al Decreto Legislativo N° 1490, que fortalece los alcances de la Telesalud
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el 45% de las muertes por cancer a nivel
mundial se producen en la region de las Américas, donde se estima que el nUmero de
muertes fue de 1,3 millones en el 2018 y se incrementara hasta 1,9 millones en 2030 por
efecto del envejecimiento poblacional y por el cambio de los estilos de vida (consumo de
tabaco, alcohol, dieta poco saludable, inactividad fisica).

En los paises en via de desarrollo se viene una catastrofe en cancer condicionada por varios
factores: 1) mayor tasa de neoplasias asociadas a agentes infecciosos: Papiloma virus,
hepatitis B, Virus Epstein Bar, HTLV1, etc.; 2) adopcion de estilos de vida occidentales
(incrementa cancer de mama, pulmoén, prostata y colorrectal); 3) pocas acciones de
prevencion primaria y secundaria y 4) falta de financiamiento para el tratamiento.

El control del cancer pretende reducir fa morbilidad y mortalidad del cancer, asi como lograr
mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer en una poblacion definida mediante
la implementacidn sistematica de intervenciones (basadas en evidencias cientificas) para la
prevencion, deteccion temprana, diagnéstico, tratamiento y prestacion de cuidados
paliativos. Este control integral del cancer se dirige a toda la poblacion, pero buscando dar
respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos de riesgo.

De acuerdo a las estimaciones realizadas por la Agencia Internacional de Investigacion en
Cancer (IARC) y publicadas en el GLOBOCAN def afio 2012, se estimé que la incidencia
acumulada de cancer en nuestro pais es de 154,5 casos por 100,000 habitantes siendo esta
notablemente mas alta en mujeres que en varones (169,8 por 100,000 versus 140,9 por
100,000), el cual se incremento en un 25 % segun la publicacién del GLOBOCAN del afo
2018, con una incidencia acumulada de cancer de 192,6 siendo esta notablemente mas alta
en mujeres que en varones (198,2 por 100,000 versus 190,9 por 100,000).

6.2.1 Antecedentes

De acuerdo con la ENDES 2017 realizada en personas de 15 afios a mas, el 19,0%
fumaron cigarrillos en el Ultimo afio y el 68,0% consumieron alguna bebida alcohdlica
en el ultimo afo, el 10,9% consumia al menos cinco porciones de frutas y/o ensalada
de verduras, el 36,9% presentaba sobrepeso y el 21,0% obesidad.

Dentro de las infecciones oncogénicas mas frecuentes, la prevalencia de infeccion
por Helicobacter pylori en estudios recientes realizados en poblacion de distritos de
Lima es de 63% y la de infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) subtipos
16 y 18 del VPH varia desde 6,6% en mujeres con citologia normal hasta 65,9% en
mujeres con cancer de cérvix (ICO/IARC).

Para el afio 2018, la Agencia Internacional para la Investigaciéon del Cancer (IARC)

A estimé que la tasa estandarizada de incidencia de cancer en el Pery era de 192,6
S8 casos nuevos por 100 000 habitantes, lo que representa el diagnéstico de 66 627
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casos nuevos en una poblacion de 32 551 811 personas para ese afio. Dichas
estimaciones se realizan en base a los datos proporcionados por los registros de
cancer de base poblacional de Lima Metropolitana y Arequipa. La Vigilancia
Epidemiolégica de Cancer basada en Registros Hospitalarios realizada
principalmente en hospitales del Ministerio de Salud muestra que los canceres mas
frecuentes en hospitales de la costa son los de cérvix, piel, mama, estomago y
colorrectal; los mas frecuentes en la sierra son los de cérvix y estdmago; mientras
que, el mas frecuente en la selva es el de cérvix con una proporcién notablemente
mas elevada que en la costa y 1a sierra.

De acuerdo con las estimaciones realizadas por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-MINSA), a partir del
Registro de Defunciones del Ministerio de Salud (OGTI-MINSA), en 2016, se
produjeron 32,163 muertes por cancer, lo que representa una tasa ajustada de
mortalidad de 122,9 defunciones por cada 100 000 habitantes. En 2016 las
neoplasias malignas constituyeron la segunda causa de mortalidad siendo
superadas solo por las enfermedades infecciosas y parasitarias. (Grafico N° 01).
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Grafico N° 01: Tasa ajustada de mortalidad por cancer.
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Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2006 - 2016. OGTI-MINSA. Calculo de las tasas
realizado por el CDC-MINSA con estimacién y correccién del subregistro.

Las neoplasias con mayor mortalidad fueron las de préstata (21,0 por 100 000
varones), estomago (19,3 por 100 000), higado y vias biliares (12,3 por 100 000),
cérvix (11,8 por 100 000 mujeres) y traquea, bronquios y pulmén (10,6 por 100 000
mujeres).

En 2016, la tasa ajustada de mortalidad por cancer fue superior al valor nacional en
09 departamentos, siendo la mas alta en Huanuco, Junin, Apurimac, Ayacucho, San
Martin, Pasco y Huancavelica. El cancer de prostata fue el que presenté la mayor
tasa ajustada de mortalidad seguido de los canceres de estdmago, cérvix, higado y
vias biliares y mama. (Grafico N° 02).

Grafico N° 02: Tasa ajustada de mortalidad de cancer segun departamentos.
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Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2016. MINSA. Calculo con correccion de

subregistro y expansidn de base de datos realizado por la CDC-MINSA.

6.2.2 Analisis de vulnerabilidad territorial relacionado al cancer

El analisis de vulnerabilidad territorial realizado por el CDC-MINSA en base a 18
indicadores de determinantes y factores de riesgo, mortalidad y respuesta de los
servicios de salud encontré que los departamentos mas vulnerables para la
respuesta de prevencién y control del cancer fueron: Huanuco, Pasco, Ayacucho,
Amazonas, Cajamarca, Loreto y San Martin. (Cuadro N° 02).

14



af)

2
@
g
T
Vi

DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS INTEGRALES DEL CANCER (2020 - 2024)

6.2.3

Cuadro N° 02: Grado de vulnerabilidad y color asignado en el mapa
establecidos a partir del puntaje del indice de vulnerabilidad territorial.

PUNTAJE EN EL INDICE GRADO DE COLOR EN EL MAPA
DE VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD
Mayor de 49 puntos Muy vulnerable gt o e e |
De 45 a 49 puntos Vulnerable ]
De 39 a 43 puntos Poco vulnerable [EF T W]
Menor de 39 puntos No vulnerable )

Fuente: “Analisis situacional del cancer en el Peri” 2018 CDC- MINSA

Estos departamentos requieren de intervencién prioritaria por parte del estado a
corto plazo, para el fortalecimiento de las intervenciones de prevencion y control del
cancer. Los departamentos de Apurimac, Ica, Huancavelica, Madre de Dios, Junin,
Lambayeque y Piura, se encontraron también en condicién de vulnerabilidad por lo
que requieren intervencion en el corto a mediano plazo. (Grafico N° 03).

Grafico N° 03: Mapa de vulnerabilidad territorial por cancer.
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Fuente: Analisis situacional del cancer en el Peri1 2018. CDC- MINSA

Carga de enfermedad por cancer en el Perd

A diferencia del estudio nacional de carga de enfermedad realizado el afo 2008,
para el afto 2012, la carga de enfermedad por cancer relacionado al diagnostico de
leucemias representada por el nimero de afios de vida saludable perdidos (AVISA)
superé a la del cancer de estomago; principaimente por el componente de muerte
prematura. Es por esta razédn que es prioritario el tratamiento de las leucemias en
nifios y adolescentes.

El cancer de cuello uterino y de mama constituyeron el tercer y cuarto puesto de
acuerdo con el nimero de AVISA; en ambos casos el componente de discapacidad
aumenta en comparacion con la muerte prematura llegando a representar cerca de
la mitad de la carga en el cancer de mama. Otros tipos de cancer que por carga de
enfermedad deben ser considerados como prioritarios por encontrarse entre los de
mayor carga son los de higado, pulmén, colorrectal y los linfomas. (Cuadro N° 03).

15



DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS INTEGRALES DEL CANCER (2020 - 2024)

6.2.4

Cuadro N° 03: Aios de vida saludable perdidos por cancer de acuerdo con el

estudio nacional de carga de enfermedad 2012.

Tipo de cancer AVISA

(CIE-10) HOMBRES MUJERES TOTAL
Leucemias 27 634 24 201 51835
Estéomago 27 003 20 830 47 833
Cérvix 36 676 36 676
Mama 364 27 566 27 930
Higado 15237 12 837 28 074
Pulmén 16 130 12 973 29103
Colorrectal 9810 10 406 20 216
Linfomas 12 002 8891 20 893
Todos los 186 759 233 265 420 024
canceres

Fuente: Estudio de carga enfermedad Pert 2012. CDC- MINSA

Acceso de servicios oncoldgicos descentralizados

a. Necesidad de fortalecer la desconcentracion y descentralizacion de los
servicios oncolégicos

El desarrollo de servicios oncoldgicos a nivel nacional ha permitido contar en la
actualidad con servicios oncoldgicos en 17 de las 25 regiones, incluso desconcentrar
la atencién oncolégica en 11 hospitales con servicios oncoldgicos en Lima
Metropolitana (Cuadro N° 04), aparte de la atencién brindada por el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas; brindando en 9 EESS de Lima
Metropolitana y en 12 EESS de regiones tratamiento oncoldgico a través de salas
de quimioterapia ambulatoria. (Grafico N° 04).
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Cuadro N° 04: Hospitales que cuentan con Servicios Oncologicos en establecimientos de
salud en el sector publico.

HOSPITALES

ONCOLOGIA
MEDICA

CIRUGIA
ONCOLOGICA

CIRUGIA
ONCOLOGICA
CABEZA Y
CUELLO

CIRUGIA
ONCOLOGICA
MAMA Y
PARTES
BLANDAS

GINECOLOGIA
ONCOLOGICA

CIRUGIA
ABDOMINAL

Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora

X

Hospital
Nacional Santa
Rosa

Hospital
Nacional de
Salud El Nifio -
San Borja

Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrién
- Callao

Hospital
Cayetano
Heredia

Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue

Hospital
Nacional Sergio
Bernales

Hospital
Nacional Dos
de Mayo

Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza

Hospital
Emergencias
de Villa El
Salvador

Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas

Fuente: Plan de Monitoreo y supervisién de medicamentos oncolégicos estratégicos de la Direccién de Prevencion

y Control del Cancer de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del MINSA, 2019.

Hasta julio de 2019, a nivel publico, se disponia en el pais de 16 equipos de
radioterapia (12 aceleradores lineales y 4 bombas de cobalto 60), 9 de los cuales se
encontraban en el departamento de Lima. En establecimientos del Ministerio de
Salud el servicio de radioterapia se brinda en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en Lima y el Hospital Goyeneche en Arequipa, los Servicios de
Radioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) Centro,
del Hospital Antonio Lorena en Cusco y del IREN Sur se encuentran en instalacion.
En EsSalud el servicio de radioterapia se brinda en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo y Hospital Victor
Lazarte. Respecto a los equipos de braquiterapia de alta tasa de dosis (BADT), 8

equipos se encuentran en el sector publico. (Cuadro N° 05).
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Cuadro N° 05: Departamentos que cuentan con equipo de radioterapia en el sector publico.

ELET
TELETERAPIA BRAQUITERAPIA RADIOTERAPIA
REGION ENTIDAD INTRA OBSERVACION
ACELERADOR | UNIDAD HDR HDR OPERATORIA
LINEAL COBALTO | COBALTO | IRIDIO
INEN 5 1 1 1 1 Operativo
LIMA
EsSalud .
Rebagliati 2 1 1 Operativo
IREN NORTE 1 Inoperativo
NORTR EsSalud 1 1 Operativo
Trujillo
IREN .
CENTRO CENTRO 2 1 Inoperativo
IREN SUR 1 Inoperativo
Hospital
Lorena del 1 Inoperativo
Cuzco
SUR
Hospital .
Goyeneche 1 1 Operativo
EsSalud .
Arequipa 1 1 Operativo
TOTAL: 9 12 4 8 1 3

Fuente: Censo de recursos humanos, equipamiento y servicios para la atencién de enfermedades oncoldgicas.
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

En establecimientos publicos, los servicios con mayor concentracién fueron los de
radioterapia y trasplante de médula 6sea; radioterapia se encontraba restringida a
Lima, Arequipa, La Libertad, Cusco, Junin y Lambayeque; mientras que, el
trasplante de médula 6sea a Lima, Lambayeque y Arequipa.

Asimismo, en el sector privado se cuenta con 18 equipos, 13 de los cuales se
encuentra en Lima, el resto en: Ica (1), Arequipa (1), Junin (1), Lambayeque (2), La
Libertad (1) y Cusco (1). Respecto a los equipos de braquiterapia de alta tasa de
dosis (BADT), 8 se encuentran en el sector privado. (Cuadro N° 06).
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Cuadro N° 06: Regiones con equipo de radioterapia en el sector privado.

REGI_?!%_ES e y TELETERAPIA B BI_RAQUITERAPIA RADIOTERAPIA Ak MA
= ENTIDAD — “UNIDAD - INTRA ! KNIFE OBSERVACION
: i : ACELERADOR DE HDR HDR OPERATORIA et i
__ LINEA_L__ COBALTO COBALTO | [RIDIO s
Radioncologia
AUNA 2 1 Operativos
Clinica Delgado
- AUNA .
1 1 1 Operativos
Centro RT Lima 1 1 Operativos
Clinica Ricardo
Palma 2 1 Operativos
Clinica San
Pablo 2 1 Operativos
LIMA Clinica
b Radioonco-
terapia 1 1 Operativo
Clinica Aliad
inica Aliada 1 Operativos
Clinica CREO 1 Operativos
Clinica San
Gabriel 1 Qperativos
Clinica Gamma
Knife del
Pacifico 1 Operativos
Clinica ICA 1
inoperativo
NORTE | Clinica Oncorad 2 1
Operativos
- Clinica
CENTRO Radioonco-
! terapia
1 1 Operativos
Instituto
Radioncologico 1
SU_!"'R . Oncosur - Cuzco Operativos
- Clinica San 1
- Pablo-Arequipa Operativos
TOT.‘E?&L: 15 18 8 1 1

: Fuente: Censo de recursos humanos, equipamiento y servicios para la atencion de enfermedades oncolégicas
2018. CDC/MINSA.
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b. Recursos humanos de salud (RHUS) y la necesidad de un abordaje de manejo
multidisciplinario del cancer a nivel hospitalario e integrado con el primer nivel
de atencidn

De acuerdo al censo de recursos humanos y equipamiento realizado por el CDC-
MINSA, se verifica la respuesta de los servicios de salud frente al cancer, considerando
aspectos de recursos humanos, equipamiento y servicios oncolégicos. Para el afo
2017, de los 204 especialistas en oncologia clinica censados a nivel nacional, el 73,0%
se encontraban en Lima y Callao. En el caso de los especialistas en anatomia
patoldgica se disponia a nivel nacional de 221 especialistas censados, concentrandose
en Lima y Callao el 67,9%. En radioncologia se disponia de 69 especialistas, de los
cuales se concentraban en Lima y Callao el 82,6%. Similar situacion se observa con
los cirujanos oncélogos encontrandose que, de 178 especialistas censados en 2007, el
79,2% se encontraban en Lima y Callao.

La tasa de especialistas en oncologia clinica fue de 6,4 por millon de habitantes, la de
especialistas en cirugia oncolégica fue de 56 por milion de habitantes, la de
especialistas en radioncologia fue de 2,2 por milién de habitantes y la de especialistas
en anatomia patolégica fue de 6,9 por millén de habitantes. (Cuadro N° 07).

Cuadro N° 07: Especialidades médicas. 2017

ESPECIALIDAD MEDICA | Censo 2017 Tgsa,por 0N S5
Oncologia Clinica 204 6.4
Anatomia patolégica 221 6.9 _
Cirugia oncolégica 178 5.6
Radioncologia 69 2.2

Fuente: Censo de recursos humanos, equipamiento y servicios para la atencién de enfermedades
oncolégicas. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

Los datos recientes generados por la Direccion General de Personal de la Salud
(DIGEP) demuestran la disponibilidad de médicos especialistas para la atencion
oncolégica en el sector publico de salud (MINSA + REGIONES DE SALUD),
confirmando los datos consignados anteriormente, tal como se muestra en el Cuadro
N° 08.
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Cuadro N° 08: Especialidades médicas relacionadas al servicio de oncologia.

N° Total de % Total de %
Departamento especialidades| especialidades
5 s acumulado
oncoldgicas oncolégicas
LIMA 231 65% 64.71%
AREQUIPA 44 12% 77.03%
LA LIBERTAD 30 8% 85.43%
CALLAO 15 4% 89.64%
JUNIN 14 4% 93.56%
CUSCO 8 2% 95.80%
LAMBAYEQUE 4 1% 96.92%
PIURA 4 1% 98.04%
ANCASH 1 0% 98.32%
CAJAMARCA 1 0% 98.60%
ICA 1 0% 98.88%
LORETO 1 0% 0.56%
PUNO 1 0% 0.56%
TUMBES 1 0% 0.56%
UCAYALI 1 0% 0.56%
AMAZONAS 0 0% 0.28%
APURIMAC 0 0% 0.00%
AYACUCHO 0 0% 0.00%
HUANCAVELICA 0 0% 0.00%
HUANUCO 0 0% 0.00%
MADRE DE DIOS 0 0% 0.00%
MOQUEGUA 0 0% 0.00%
PASCO 0 0% 0.00%
SAN MARTIN 0 0% 0.00%
TACNA 0 0% 0.00%
Total general 357 100% 100%

Fuente: INFORHUS ~-MINSA

En donde se observa que cerca del 70% de los especialistas estan concentrados en
Limay Callao, mientras que hay 10 regiones que no cuentan con ningun especialista y
7 regiones que cuentan solo con uno. Si aplicamos el principio de Pareto a esta

distribucién de datos, encontramos lo siguiente (Grafico N° 05):
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Grafico N° 05: Distribucion de especialistas en oncologia por departamentos y
provincia constitucional.
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Fuente: INFORHUS - Minsa y Gobiernos Regionales 2019

En funcién del diagrama de Pareto resultante podemos decir que el 80% de la
disponibilidad de especialistas para atender los casos de cancer en el pais se concentra
en dos departamentos, Lima y Arequipa. Pero sabemos que el problema del cancer no
puede ni debe ser atendido solo con personal especializado ni mucho menos solo con
la atencion del dafio; se requiere una mirada holistica del problema y recurrir a todos
los recursos humanos del sistema de salud, RHUS, de manera preferente del primer
nivel de atencion y centrar las acciones en la prevencion del cancer y la promocion de
estilos de vida saludable, asi como la intervencion de los determinantes sociales del
mismo.

Pero como sabemos el cuidado y la atencion integral del cancer no solo depende de
los especialistas. Los profesionales de medicina humana, enfermeria, obstetricia y
otros profesionales de la salud que estan en el primer nivel de atencién son vitales para
ello. En dicho sentido, existe un gran déficit de estos RHUS en términos numéricos y
esto tiene un impacto importante en los resultados de un sistema sanitario, tal como lo
probo la OMS en el informe mundial de la salud del afio 2006. Segun la informacién del
INFORHUS, el afio 2016 la densidad de RHUS'® promedio fue de 29.8, no obstante,
14 departamentos estan por debajo de dicho promedio y Loreto, Piura y San Martin
difieren en mas de 10 puntos de esta tasa promedio (DIGEP, 2016).

Cuando se compara la disponibilidad numérica de RHUS y la mortalidad por cancer por
cada departamento se produce un resultado aparentemente paradgjico: si se aumenta
la densidad de RHUS también aumenta la mortalidad'®. Evidentemente, la explicacion
va por la existencia de otros factores que determinan estos resultados sanitarios,
siendo uno de ellos relacionado a las inadecuadas competencias de dichos RHUS para
brindar este cuidado y atencion del cancer, sobre todo en el primer nivel de atencion.
(Cuadro N° 09).

15 Suma de profesionales de medicina, enfermeria y obstetricia por 10,000 habitantes.
16 Coeficiente de Pearson: 0.03508922; es decir la correlacion entre densidad de RHUS y mortalidad por cancer es
estadisticamente significativa. Al ser un valor positivo, la relacion establecida entre ellas es del tipo directamente proporcional.
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Cuadro N° 09: Tasa ajustada de mortalidad por cancer y densidad de Recursos
Humanos en Salud. Peru - 2016.

Densidad de RHUS .
R tasa ajustada de
(N° profesionales de
4 “ mortalidad por cdncer x
Departamento medicina, enfermeriay
= 10,000 hab
obstetricia x 10, 000 hab, (afio 2016)
afio 2016)

APURIMAC 42.10 14.18
AREQUIPA 41.60 10.36
TACNA 39.80 11.94
LIMA 39.30 10.85
MOQUEGUA 38.70 7.52
MADRE DE DIOS 37.40 10.01
CALLAO 35.40 11.10
AYACUCHO 34.80 14.08
ICA 33.50 11.07
HUANCAVELICA 32.00 13.78
TUMBES 31.00 7.59
AMAZONAS 29.60 13.10
PASCO 29.40 13.95
LAMBAYEQUE 28.50 11.41
HUANUCO 27.40 15.34
LA LIBERTAD 26.90 11.99
ANCASH 25.70 8.45
CUSCO 24.90 11.55
JUNIN 24.00 15.23
UCAYALI 23.80 3.66
CAJAMARCA 22.00 10.97
PUNO 21.90 7.91
SAN MARTIN 18.70 14.06
PIURA 18.60 9.81
LORETO 18.00 12.50

PROMEDIO NACIONAL 29.8 11.30
Coeficiente de Pearson 0.03508922

Fuente: INFORHUS - DIGEP ~MINSA. Elaborado: DIFOR ~ DIGEP/MINSA.

En ese contexto, se ha establecido que las caracteristicas de la problematica del campo
de RHUS relacionado al cancer es la siguiente:

Problema central: Existe una gran concentracién de la disponibilidad de recursos
humanos para el cuidado y la atencién del cancer en el Per.

A LUCCHETTI

Causa 1: Ausencia de planificacion estratégica de la dotacion de RHUS para el cuidado
integral del cancer.

Causa 2: Poca viabilidad para el cierre progresivo de la brecha cuantitativa de RHUS
para el cuidado integral del cancer.

Causa 3: Las competencias de los alumnos de pregrado (competencias profesionales)
no se adecuan a las competencias requeridas para el cuidado integral del cancer, con
enfasis en la promocién de la salud y la prevencion de riesgos.

Causa 4: La formacién especializada de los profesionales de la salud, mediante la

modalidad de residentado, se enfoca de manera débil en la calidad y pertinencia social
del cuidado integral del cancer en los institutos, hospitales y servicios oncoldgicos sea
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Causa 5: El desarrollo de competencias para el cuidado integral del cancer de los
RHUS a nivel nacional se realiza a partir de programas de capacitacion de naturaleza
operativa, fragmentada y poco efectiva.

Para enfrentar esta problematica se plantea el objetivo de incrementar los recursos
humanos de salud (especializados y no especializados) y fortalecer sus com petencias
para el cuidado y la atencion integral del cancer con enfoque multidisciplinario.

c. Busqueda tardia del diagnéstico y tratamiento del cancer en establecimientos de
salud

De los 66 mil casos nuevos de cancer que se estima se presentan en un afio, el mayor
porcentaje afecta a las mujeres, siendo 35,873 nuevos casos de cancer en mujeres y
30,754 nuevos casos de cancer en varones. Los tipos de cancer mas frecuentes en las
mujeres son los de mama y cuello uterino, mientras que, en los varones las neoplasias
mas frecuentes son las de prostata y estomago. (Grafico N° 06).

Grafico N° 06: Incidencia de cancer distribuido por género y patologia oncolégica
especifica. Globocan 2018.

cancer incidencia de cancer

Varones: 30,754 nuevos casos

prostata
4.7 %

Globocan 2018. International Agency for Research on Cancer.

Segun el CDC-MINSA, la proporcion de casos de cancer durante el periodo 2013 -
2017, reportada por la Vigilancia de Cancer basada en Registros Hospitalarios, es
mayor en mujeres a partir de los 20 afios, concentrandose en una mayor proporcion
entre los 45 a 69 afos. (Grafico N° 07).
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Grafico N° 07: Distribucion de casos de cancer por grupos de edad y sexo.
Vigilancia de Cancer basada en Registros Hospitalarios. Periodo 2013-2017.
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Fuente: CDC -MINSA

Segun la informacion del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), derivada de
los Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana donde se brinda tratamiento
oncologico, se observa la distribucion de estadios clinicos al diagnostico por patologia
especifica durante el afio 2016, ver Grafico N° 08. En este, se evidencia que el cancer
de cuello uterino, cancer de mama y cancer de prostata, siendo neoplasias tamizables
y con alta posibilidad de detectarlo en estadios tempranos mediante métodos de
tamizaje, no supera en el 15% de los casos al diagnéstico de cancer en Estadio Clinico
I. (Grafico N° 08).

Grafico N° 08: Distribucion estadios clinicos al diagnéstico por tipo de cancer.
2016.
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Fuente: Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL).
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d. Débil cultura de prevencién en la poblacion general sobre la importancia y el
impacto de la prevencién de cancer

Al comparar las coberturas de tamizaje del Il trimestre vs el | trimestre se observa un
incremento de la cobertura de tamizaje de cancer de cérvix: incremento en 20% en
IVAA con respecto al afio 2018, tamizaje de cancer de mama: incremento en 15% en
examen clinico de mama con respecto al afio 2018 y un incremento en 200% el
promedio mensual de mamografias (telemamografia y convencional) con respecto al
afio 2018. Sin embargo, la cobertura de tamizaje de cancer de colon, prostata y piel en
el primer semestre es menor al 5%. (Grafico N° 09).

Grafico N° 09: Avance de cobertura de tamizaje de cancer de las neoplasias
tamizables. | vs Il Trimestre — Perd 2019.
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e. Asignaciéon presupuestal que se incrementa cada afo, con tendencia
centralizada, orientada a los servicios oncolégicos de nivel hospitalario

Desde el 2011 el presupuesto del Programa Presupuestal 024 ha ido incrementandose
de S/. 30 239 303 hasta S/. 985 519 326 para el afio 2018. Sin embargo, el porcentaje
de ejecucion tanto a nivel regional y nacional ha tenido fluctuaciones desde un 60% en
el afio 2012 y un maximo de ejecucion del 96% en el afio 2015; este incremento de la
asignacion presupuestal durante el afio 2018 para el nivel nacional guarda relacién al
incremento del presupuesto logrado para cubrir las estimaciones de compra
centralizada a través del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud (CENARES). (Grafico N° 10).
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Grafico N° 10: Analisis presupuestal del Programa Presupuestal 024 “Prevencion
y Control del Cancer”; proporcion del presupuesto pais por nivel nacional y
regional, toda fuente de financiamiento PIM. Periodo 2011 — 2018.
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Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF). Elaborado por DPCAN

Hemos de considerar para el analisis, la exclusion del PIM el monto de la genérica 2.4
“Donaciones y Transferencias” del Pliego Seguro Integral de Salud (SIS) que se destina
a las Transferencias Financieras, para no duplicar el registro de la transferencia
efectuada a favor de las unidades ejecutoras de la Funcién Salud de los Gobiernos
Regionales y Pliegos del Sector Salud del Nivel Nacional, las que registran en su PIM
el monto transferido por este Pliego.

Dicho esto, es necesario mencionar que desde el periodo 2012, el presupuesto
asignado al Programa Presupuestal 0024 Prevencién y Control del Cancer, se
incremento de S/ 141.4 millones de soles en el 2012, hasta S/ 792.6 millones de soles
en el 2018. La mayor cantidad de los recursos se ha centralizado en las unidades
ejecutoras de los Pliegos del Gobierno Nacional, en el periodo 2012 de los S/ 141.4
millones de soles del PIM el 71% se encontraba en los Gobiernos Regionales y soélo el
25% en el Gobierno Nacional, en el periodo 2018 se contaba con un PIM de 792.6
millones de soles de los cuales el 67% se encontraba en el Gobierno Nacional y s6lo
el 33% en los Gobiernos Regionales. La ejecucién del Programa Presupuestal desde
el periodo 2012 a 2018 ha superado el 82%. Ver Grafico N° 11.
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Grafico N° 11: Evolucién Presupuestal del PP 0024, su distribucién segun nivel
de gobierno y su ejecucion en el periodo 2012 a 2019.
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Fuente: Consulta Amigable MEF
Elaboracion: OPE-INEN
Nota: Se ha excluido el PIM y ejecucién del Pliego SIS

El redisefio del PP 024 busca fortalecer las actividades de intervencion estratégica en
promocién, prevencion, tamizaje y manejo de lesiones premalignas, que han
demostrado un impacto positivo para la prevencion del cancer; sin descuidar las
actividades para el control del cancer. Siendo, la distribucion del presupuesto segun
producto del PP 024 Prevencion y Control de Cancer, el 57% de este corresponden a
productos de diagndstico y tratamiento (Atencion del cancer de Cuello Uterino, Mama,
Gastrico, Préstata, Leucemia, Linfoma, Pulmon, Piel, Higado, Colon — Recto) y con la
incorporacion del producto de cuidados paliativos con asignacion inicial de 0.5% del
presupuesto total, estas intervenciones recuperativas buscan mejorar la sobrevivencia
y calidad de vida; seguido de los productos de tamizaje (Tamizaje para la prevencion
del Cancer de Cuello Uterino, Mama, Canceres prevalentes: Prostata, Piel y Colon —
Recto) con 15%. (Grafico N° 12).
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Para el analisis, se excluye del PIM el monto de la genérica 2.4 "Donaciones y
Transferencias” del Pliego Seguro Integral de Salud (SIS) que se destina a las
Transferencias Financieras, en ello se evidencia que el presupuesto del Programa
Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer, viene incrementando anualmente,
resaltando que, en el periodo 2012 de los S/ 141.4 millones de soles el 41.5% se
destinaba a tamizaje del cancer y 34.5% a prevencion y promocion, mientras que en el
periodo 2018 se cuenta con un PIM de S/ 792.6 millones de soles de los cuales el
50.2% se destina a Diagnostico y Tratamiento y el 5.8% a prevencion y promocion y el
10.7% al tamizaje. (Grafico N° 13).

Grafico N° 13: Proporcion de recursos por intervencion del PP 0024 en periodo
2012 a 2018.
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Fuente: Consulta Amigable MEF. Elaboracién: OPE-INEN
Nota: Se ha excluido el PIM y ejecucion del Pliego SIS

Asi mismo, al evaluar la asignacién presupuestal del Programa Presupuestal 024
“Prevencion y Control del Cancer” asignando por los Pliegos Regionales durante el
periodo 2016-2018, se observa que las regiones que presentaron mayor Tasa de
Mortalidad (TM) en el 2015 (Loreto, Apurimac, Huanuco, Ayacucho, Junin y
Huancavelica) asignaron menor presupuesto para la prevencion y control del cancer.
De igual forma al comparar la proporcion del presupuesto/persona entre regiones, se
observa marcadas diferencias por ejemplo al comparar la regién Loreto y Lambayeque,
siendo Loreto una de las regiones con mayor TM, ambos tienen similar poblacion
(promedio 01 millén), la asignacion de presupuesto de la region Loreto es la mitad del
presupuesto que asigna Lambayeque. (Grafico N° 14).
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6.4 Actividades por objetivos
6.41 Promocion y proteccion de la salud

< Objetivo Especifico N° 01: Disminuir la prevalencia de factores de riesgo del
cancer en la poblacion.

La promocion de la salud a través de estilos de vida saludables es uno de los pilares
fundamentales para disminuir la incidencia y mortalidad por cancer, a eso se suma el
efecto protector de la salud a través de inmunizaciones contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) y Virus de la Hepatitis B (VHB).

Accion Estratégica N° 01: Garantizar la promocién de la salud a través de estilos
de vida saludables e intervenciones sobre las determinantes sociales de salud.

Actividad N° 01: Realizar acciones de educaciéon para la salud dirigidas a la
poblaciéon para la promocion de estilos de vidas saludables; asi como Ia
identificacion y mitigacion del riesgo de desarrollo del cancer.

La consejeria en cuidados integrales del cancer juega un rol fundamental como
intervencién, siendo la consejeria en prevencion primaria una de las formas mas
importantes y que se enmarca en las prioridades de los cuidados integrales de la salud
de la persona, identificando factores de riesgo, la abogacia a nivel de actores sociales,
implementacion de politicas publicas saludables, monitoreo y evaluacion de la
implementacion.

Accion Estratégica N° 02: Identificar y comunicar el riesgo de exposicién laboral
a cancerigenos en las actividades econdmicas.

Actividad N° 01: Articulaciéon multisectorial aplicando la metodologia CAREX
para identificar agentes cancerigenos en las actividades econémicas.

Con el fin de lograr la prevencion del cancer ocupacional, se plantea realizar la
articulacion multisectorial para el desarrollo de talleres aplicando la metodologia
CAREX para identificar agentes cancerigenos en las actividades econémicas.

Actividad N° 02: Comunicacion del riesgo de exposiciéon laboral a agentes
cancerigenos a instituciones gubernamentales con rectoria en los sectores
econoémicos, empleadores, trabajadores.

Socializando los resultados de los talleres CAREX, mediante reuniones de
comunicacion para la difusion sobre el riesgo de exposicion laboral a cancerigenos a
los empleadores, trabajadores e instituciones gubernamentales, con rectoria sobre los
sectores productivos e instituciones de formacion técnica y profesional.

Actividad N° 03: Coordinacion intersectorial para la implementacién de
estrategias en prevencion y control de las exposiciones a cancerigenos en el
trabajo.

Con el fin de implementar estrategias de mitigacion de exposicién de cancerigenos en
el ambiente laboral, se debe gestionar con las autoridades la implementacion de
estrategias en prevencion y control de las exposiciones a cancerigenos en el lugar de
trabajo, mediante actas de acuerdos.

Actividad N° 04: Establecer el marco normativo para la prevencion y control de
exposiciones y eliminacion o sustitucion de cancerigenos laborales.

Con el fin de implementar acciones orientadas a la mitigacion del riesgo de cancer
ocupacional, elaborary actualizar el marco normativo referente a la prevencion y control
de exposiciones en los sectores econémicos con riesgo de exposicion y de propuestas
legislativas para eliminacién o sustitucién de cancerigenos laborales identificados,
sentando las bases para el desarrollo del marco normativo que proteja a la persona y
la comunidad.
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e Accion Estratégica N° 03: Promover e implementar politicas de salud para el
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion.

Actividad N° 01: Monitorear los establecimientos encargados de la conservacion
de las vacunas contra el VPH.

La vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), es una de las
intervenciones con mayor impacto en salud publica, tiene como objetivo la evaluacién
de los EESS que cuenten con equipos operativos y que aseguren la cadena de frio,
para el inicio de la vacunacion de VPH.

Actividad N° 02: Aplicacion de vacunas contra el VPH a nifios y nifias de 5to grado
de primaria.

La vacunacion contra el VPH se aplica a nifias de quinto grado de primaria, con el fin
de lograr que el 100 % de las nifias de 9 a 13 afios logren la proteccion contra el VPH,
incorporando a esta estrategia la vacunacién a nifios de quinto grado de primaria.

Actividad N° 03: Seguimiento del cumplimiento de la cobertura de vacunacion
contra el VPH.

Para lo cual se requiere una articulacion multisectorial entre el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Educacién, con el fin de sensibilizar a los docentes, padres de familia y
alumnos sobre la implementacién eficaz y segura de la vacunacion contra el VPH;
monitoreando a través del padréon nominal el cumplimiento de la cobertura de
vacunacion esperada. En cumplimiento del llamado de la OMS para ja “Eliminacion del
Cancer de Cuello uterino al 2030”, siendo una de las intervenciones mas importantes
para disminuir la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino.

Actividad N° 04: Aplicacion de vacunas contra el virus de la Hepatitis B (VHB)
seglin esquema nacional de vacunacion.

Es necesario incrementar la cobertura de vacunacién contra el VHB, con el objetivo de
cumplir con la inmunizacién de nifios menores de 1 afio, poblacién de 15 a 59 afios,
con énfasis en la identificacion de la poblacién en riesgo y/o vulnerable, para la mayor
obtencién de personas protegidas contra la Hepatitis B.
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6.4.2 Tamizaje y deteccion precoz del cancer

El cancer es un término que engloba a un amplio nimero de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo; siendo una de sus caracteristicas la capacidad
de multiplicacién rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
drganos, proceso que se denomina metastasis.

Las actividades de tamizaje permiten identificar algunos tipos de cancer antes de la
presencia de sintomas, e inclusive identificar lesiones premalignas, que, siendo
tratadas de forma oportuna, disminuyen la incidencia de cancer; por lo que deben ser
implementadas desde el primer nivel de atencion, bajo la mirada de Redes Integradas
de Salud (RIS).

< Obijetivo Especifico N° 02: Incrementar la capacidad operativa y de calidad de los
servicios de salud para el cuidado integral del cancer.
Dentro de los métodos efectivos para la deteccion precoz a través del tamizaje del
cancer, tenemos tamizajes para cancer de: cuello uterino, mama, colon y recto, prostata
y piel; métodos de tamizaje que en muchos casos se brinda en el primer nivel de
atencion, sin embargo, la poblacion no accede a los mismos por “falta de tiempo”,
desconocimiento de la gratuidad e importancia de los chequeos preventivos, asi como
dificultades de acceso geografico y cultural, entre las mas importantes.

Accion Estratégica N° 04: Implementar campaiias de tamizaje “masivo” en el
ambito territorial de las RIS.

Actividad N° 01: Conformacion de equipo multidisciplinario de Salud (EMS) para
organizar e implementar campaiias de tamizaje “masivo” en el ambito territorial
geografico de los distritos, provincias y regiones.

Se busca fortalecer las actividades orientadas al tamizaje realizadas en el primer nivel
de atencion, a través de la conformacion de equipos interdisciplinarios para organizar
e implementar las campafias de tamizaje "masivo" de cancer en el ambito geografico
de los distritos, provincias y regiones; en la que no se realice la busqueda activa de las
personas para promover el tamizaje y seguimiento de las personas con sospecha de
cancer hasta su tratamiento. Mediante el fortalecimiento de las capacitaciones a lideres
comunitarios, profesionales de la salud, diferenciado por perfil profesional y
competencias, incluyendo en la gestion de suministros médicos a utilizar. En el marco
de la RIS, laborar los flujos de las referencias y contrarreferencias para los pacientes
de tamizaje positivo o sospecha de cancer, coordinacion con los gobiernos regionales
y lideres comunitarios. Comunicacién oportuna de las campafas de salud en las
regiones.

e Accion Estratégica N° 05: Acceso oportuno al tamizaje del cancer de cuello
uterino y mama, asi como el manejo de lesiones premalignas.

Actividad N° 01: Tamizaje de cancer de cuello uterino con IVVA.

Se hace necesario un fortalecimiento de las coberturas de tamizaje de cancer de cuello
uterino, con el fin de detectar lesiones premalignas de cancer de cuello uterino y ser
tratadas de forma oportuna, dado que hasta el afio 2018 se logré tamizar a 238,345
mujeres de 402,484 programadas, logrando un 59.2%. Mediante el fortalecimiento del
tamizaje de cancer de cuello uterino con IVAA en mujeres de 30 a 49 afios, se espera
lograr un tamizaje de 415,340 mujeres tamizadas al 2020, incrementandose a 432,205
mujeres tamizadas al afio 2024.
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Actividad N° 02: Tamizaje de cancer de cuello uterino con pruebas moleculares
VPH.

Dentro de los métodos de tamizaje de cancer de cuello uterino planteados se
encuentran, el tamizaje de cancer de cuello uterino con deteccion de VPH a traves de
prueba molecular, el cual presenta tasa de sensibilidad mayor.

Actividad N° 03: Tamizaje de cancer de cuello uterino con PAP.

Uno de los métodos de tamizaje de cuello uterino es el tamizaje de cancer de cuello
uterino con citologia cérvico — vaginal, en lugares donde cuenten con laboratorios
referenciales.

Actividad N° 04: Manejo de lesiones premalignas de cancer de cuello uterino en
mujeres con tamizaje positivo.

Cerca de 4 mil nuevos casos de cancer cuello uterino son diagnosticados cada afio, sin
embargo, por el perfil epidemioldgico de la enfermedad sabemos que una importante
proporcién de mujeres tienen lesiones premalignas siendo asintomaticas. Las mujeres
con el diagnéstico presuntivo de lesiones premalignas de cuello uterino o con tamizaje
positivo de 25 a 64 afos, accederan a colposcopia y tratamiento ablativo o escisional
segun corresponda, asi como a la disponibilidad de este.

Actividad N° 05: Tamizaje de cancer de mama por examen clinico de mama.

En el Peru, cerca de siete mil nuevos casos de cancer de mama son diagnosticados
cada afo (IARC, 2018); sin embargo, pese a la mejora en el acceso a la atencién de
las mujeres con cancer de mama, en las tres cuartas partes de los casos el diagnéstico
se realiza en estadios avanzados. Dentro de los métodos de tamizaje planteados se
encuentra el tamizaje con Examen Clinico de Mama (ECM) a mujeres de 40 a 69 afios,
en el 2018 se tamizaron 323,008 mujeres de 543,753, representando el 59.4% de la
meta programada. Mediante el fortalecimiento del tamizaje de cancer de mama por
examen clinico de mama en mujeres de 40 a 69 afios, se espera lograr un tamizaje de
1,500,000 mujeres tamizadas al 2020, incrementandose a 3,456,000 mujeres
tamizadas al afio 2024.

Actividad N° 06: Tamizaje de cancer de mama por mamografia.

La IARC, en el 2018, menciona que menos del 15 % de los casos son Estadio clinico
|. Existiendo en la actualidad una pobre difusion y concientizacion sobre la mamografia
como medio de tamizaje de cancer de mama a mujeres de 50 a 69 afos, se hace
necesario un fortalecimiento de las campafas de difusién masiva, asi como mejorar el
acceso a mamografos (adquisicion de nuevos mamagrafos y mantenimiento preventivo
correctivo de los existentes) y los procesos vinculados a garantizar la calidad de lectura
de los estudios de mamografia. Se realizaron 8,030 mamografias de las 301,451,000
programadas, representando el 2.7 %.

Accion Estratégica N° 06: Acceso oportuno al tamizaje del cancer de colon y
recto, prostata y piel.

Actividad N° 01: Tamizaje de cancer de colon y recto.

Cerca de 6 mil nuevos casos de cancer de colon - recto son diagnosticados cada afio
(IARC, 2018); sin embargo, existe una importante proporcion de personas que estando
en el grupo de tamizaje (hombres y mujeres de 50 a 70 afios) son portadoras de
lesiones premalignas, las cuales, al ser detectadas de forma temprana deben ser
extirpadas y estudiadas de forma oportuna. Dentro de los métodos de tamizaje
planteados se encuentran: la deteccion de sangre oculta en heces y el estudio de
endoscopia digestiva baja (colonoscopia), la cual se vincula al fortalecimiento de los
servicios de gastroenterologia y anatomia patologica de los establecimientos de salud
a nivel hospitalario.
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Actividad N° 02: Tamizaje de cancer de préstata.

Cerca de 8 mil nuevos casos de cancer de prostata son diagnosticados cada afio
(IARC, 2018); sin embargo, pese a la mejora del acceso de la atencién a los hombres
con cancer de prostata de 40 a 75 afios, el diagndstico sigue siendo en mas de las tres
cuartas partes de los casos estadios avanzados; lo antes mencionado se relaciona al
pobre conocimiento de la poblacion sobre la importancia del dosaje del antigeno
prostatico especifico (denominado PSA) y el tacto digito rectal como métodos de
tamizaje del cancer de prostata.

Actividad N° 03: Tamizaje de cancer de piel.

Existe un incremento en la tasa de incidencia de cancer de piel de tipo melanoma y no
melanoma en el pais, este incremento de cancer de piel tiene como principal factor de
riesgo la exposicion a indices de radiacion ultravioleta (RUV) que requieren proteccion
continua por parte de la poblacion en general, hombres y mujeres de 18 a 70 arios, por
lo que la mayor incidencia se relaciona al pobre conocimiento de la poblacién sobre los
riesgos de la exposicion prolongada a RUV.

ALUCCizT
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS INTEGRALES DEL CANCER (2020 - 2024)

6.4.3 Asegurar la disponibilidad de suministros médicos y tecnologias
% Objetivo Especifico N° 03: Mejorar la disponibilidad de suministros médicos y
tecnologias para el cuidado integral del cancer.
El acceso a tratamiento oncolégico se encuentra unido al adecuado suministro de
medicamentos e insumos; asi mismo es necesario hacer uso de tecnologias que
mejoren el acceso a los cuidados integrales del cancer, de forma oportuna y de calidad.

e Accion Estratégica N° 07: Mejorar la capacidad resolutiva para la atencion
especializada, incorporando tecnologias y herramientas de gobierno digital
orientadas a los cuidados integrales del cancer.

Actividad N° 01: Utilizar la telemedicina para el diagnéstico temprano del cancer.
La telemedicina permite descentralizar e integrar el sistema de salud del pais y a la
universalidad de los servicios de salud para beneficio prioritario de las poblaciones
excluidas y dispersas. De esta forma se puede incorporar el acceso del aplicativo para
la teleapoyo al diagnostico para la deteccion temprana en los EESS de primer nivel de
atencion.

Actividad N° 02: Utilizar la telemedicina (Teleorientacion y Telemonitoreo) para
gestion y educacion virtual en el marco de las competencias de los profesionales
de la salud.

Se debe favorecer el desarrollo e implementacion de proyectos de telemedicina, para
el diagnostico temprano y tratamiento del cancer, que ademas permita la
interconectividad entre institutos oncolégicos y hospitales con servicios oncologicos.
Incorporar la teleconsulta previa a las referencias y contrarreferencias, asimismo, la
telegestion y teleducacion en sus procesos de EESS para mejor funcionamiento de sus
servicios.

Actividad N° 03: Utilizar el teleapoyo al diagnéstico para fortalecer la capacidad
de los servicios de anatomia patolégica y laboratorios.

Considerando que el servicio de laboratorio referencial y de anatomia patolégica son
piezas claves para el diagnéstico oportuno de cancer, se considera fundamental
implementar de equipamiento para lograr el aumento de la calidad y mejorar la
capacidad resolutiva en los procesos del tamizaje y diagnéstico de cancer.

» Accion Estratégica N° 08: Gestion de la cadena de suministros vinculados a los
cuidados integrales del cancer.

Actividad N° 01: Garantizar la cadena de suministros de medicamentos e insumos
para el cuidado integral del cancer.

La gestion de la cadena de suministro de medicamentos vinculados a los cuidados
integrales es muy importante, dado que desde su seleccion se basa en la demostrada
eficacia, seguridad y costo-efectividad, respondiendo a la necesidad de las personas.
Asi mismo, la distribucién de los suministros médicos se interrelaciona con el
fortalecimiento de los sistemas que protegen la continuidad de la cadena de frio, en
algunos casos.
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6.4.4 Desarrollar el modelo de cuidado integral del cancer por curso de vida

&+ Objetivo Especifico N° 04: Desarrollar el modelo de cuidado integral del cancer
por curso de vida entre IPRESS que conforman la RIS.

Accion Estratégica N° 09: Garantizar el acceso a servicios oncolégicos
descentralizados y desconcentrados, promoviendo el desarrolio de las garantias
explicitas de oportunidad y calidad de atencion.

Actividad N° 01: Desarrollo de las garantias explicitas de oportunidad y calidad
de los cuidados integrales del cancer.

Uno de los retos mas importantes es el desarrollo de las garantias explicitas de
oportunidad y calidad, en el cuidado integral del cancer, tras lo cual se elaborara una
herramienta que verifique el cumplimiento de garantias explicitas en el marco del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS); que en cumplimiento de los cuidados
integrales haga visible los cuidados paliativos como un cuidado esencial del paciente
con cancer y su familia, en el marco del cumplimiento de la implementacion de las
Redes Integradas de Salud y segin lo dispuesto en la ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

Actividad N° 02: Diagnéstico y tratamiento oncolégico integral en cancer de
mama, cuello uterino, colon y recto, pulmén, estomago, prostata, higado,
leucemia, linfoma y piel.

Desarrollando vias clinicas especializadas para el cuidado integral del cancer, de tal
manera que se disefie una via clinica especializada que se inicie desde cada regiény
se articule a nivel de macrorregién norte, centro y sur, donde los Institutos Regionales
y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas brinden la maxima capacidad
resolutiva para los pacientes con cancer.

Actividad N° 03: Desarrollo de los cuidados paliativos en los servicios
oncolégicos descentralizados y desconcentrados vinculados a la atencién del
primer nivel de atencién.

Se desarrolla bajo la elaboracion de los mapas de procesos de los cuidados integrales
del cancer en la RIS, que evidencia la ruta de cuidados desde el primer nivel de
atencién, en el nivel hospitalario e incluyendo los cuidados paliativos en el domicilio;
permitiendo su evaluacion permanente y la mejora continua de los procesos.

Actividad N° 04. Desarrollo e implementacion de la gestion por procesos en el
cuidado integral del cancer en la RIS.

Se elabora y disefia los mapas de procesos / vias clinicas de los cuidados integrales
del cancer por ambito macrorregional, vinculados a la cartera de servicios de las
unidades ejecutoras. Se evaluara el cumplimiento de los mapas de procesos / vias
clinicas, vinculados a la cartera de servicios. Generando un plan de mejora continua de
los procesos vinculados a la cartera de servicios.
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Accion Estratégica N° 10: Garantizar el acceso a servicios descentralizados,
promoviendo el cuidado integral del cancer (incluyendo cuidados paliativos) en
niilos y adolescentes, en el marco de las RIS.

Actividad N° 01: Elaboracion de documentos normativos para el manejo integral
de leucemia aguda, tumores sdlidos y soporte oncolégico.

El desarrollo y fortalecimiento de los servicios oncolégicos descentralizados, debe
abordar los cuidados integrales del cancer diferenciado por curso de vida, es asi que
los servicios priorizados deben ser adaptados a la necesidad de los nifios vy
adolescentes con cancer, se busca estandarizar los procesos y documentos
normativos que nos permitan evaluar el impacto del manejo integral del cancer, de
patologias tan frecuentes como la Leucemia Aguda y otros tumores soélidos con mayor
prevalencia.
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Actividad N° 02: Elaboracion e implementacion de las vias clinicas para el manejo
integral del cancer y cuidados paliativos en nifios y adolescentes (Sistema de
Salud).

Todo esto con el fin de desarrollar la via clinica especializada orientada al cuidado
integral del cancer en nifios y adolescentes, la misma que debe ser implementada de
forma progresiva, velando por el manejo multidisciplinario, integral y en casos
avanzados poder brindar la atencién de cuidados paliativos del cancer en nifios y
adolescentes, que se inicie en cada RIS a nivel regional y se articule a nivel de
macrorregional , siendo esta una poblacién vulnerable.

Accion Estratégica N° 11: Garantizar el acceso a servicios descentralizados,
promoviendo la atencién integral del cancer (incluyendo cuidados paliativos) en
adultos, en el marco de las RIS.

Actividad N° 01: Elaboracién de documentos normativos para el manejo integral
de neoplasias priorizadas, cuidados paliativos y soporte oncolégico.

Para el cuidado integral del cancer en el adulto, se hace necesaria la elaboracion ylo
actualizacion de los documentos normativos para el manejo integral de los tipos de
cancer de mayor prevalencia y cuidados paliativos; con especial énfasis en la
elaboracion de documento normativo para el manejo de emergencias oncolodgicas.

Actividad N° 02: Elaboracién e implementacién de las vias clinicas para el manejo
integral y cuidados paliativos del cancer en adultos (Sistema de Salud).

Lo antes mencionado es desarrollado bajo la elaboracion de los mapas de procesos de
los cuidados integrales del cancer que se inicie en cada RIS a nivel regional y se articule
a nivel de macrorregional, que evidencia la ruta de cuidados desde el primer nivel de
atencion, en el nivel hospitalario e incluyendo los cuidados paliativos en el domicilio;
permitiendo su evaluacién permanente y la mejora continua de los procesos.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS INTEGRALES DEL CANCER (2020 - 2024)

6.4.5 Manejo descentralizado y desconcentrado del cancer

< Objetivo Especifico N° 05: Fortalecer los servicios oncolégicos desconcentrados
y descentralizados para una atencion oportuna en el cuidado integral del cancer.
Es necesario el fortalecimiento de los servicios oncoldgicos para el manejo oncolégico
integral, de forma descentralizada y desconcentrada, buscando que la atencion del
cancer sea brindada de acuerdo con las necesidades de salud identificadas. El
desarrollo de flujos de referencias en el &mbito del territorio distrital, provincial, regional
y nacional, pretende asegurar la continuidad de la atencién oncolégica para que vele
por cumplir con la oportunidad de la atencioén, el fortalecimiento de estas redes de
servicios oncolégicos permitiendo reducir los desplazamientos innecesarios de
pacientes y sus familias, evitando el impacto econdmico y social de afrontar una
enfermedad catastréfica como el cancer.

Accion Estratégica N° 12: Definir cartera de servicios por nivel, referencias y
contrarreferencias por REFCOM.

Actividad N° 01: Desarrollar los flujos y determinar las condiciones de salud
prioritarias para la gestion oportuna de referencias y contrarreferencias.

Dentro de las actividades propuestas se encuentran: desarrollar flujos de referencia,
condiciones oncoldgicas priorizadas e identificacién de condiciones de salud con riesgo
de complicaciones para realizar una mejor priorizacion y derivacion oportuna de las
referencias, articulando con la cartera de servicios para el cuidado integral del cancer.

Actividad N° 02: Redefinir y gestionar la cartera de servicios para la atencién
integral del cancer.

Permitira organizar y disefiar el crecimiento de la cartera de servicios oncolégicos en el
marco de RIS, fortaleciendo capacidades resolutivas en los niveles macrorregionales.
La misma sirve como base para el desarrollo de proyectos, para el fortalecimiento,
ampliacion y desarrollo de nuevos servicios oncoldgicos, para la asignacion de
recursos, asi como la puesta en funcionamiento y supervision de estos. De esta manera
contribuye al acceso descentralizado y la ampliacién de la capacidad de la oferta actual.

Accion Estratégica N° 13: Mejorar la capacidad resolutiva para atencion
especializada descentralizada del cancer en base a una organizacién
macroregional (IREN) en el marco de las redes integradas de salud (Radioterapia,
Cirugia Oncolégica subespecilizada y Quimioterapia) y mejoramiento de la
capacidad hospitalaria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Actividad N° 01: Fortalecer la capacidad resolutiva de los Institutos regionales e
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Mediante la formulacion y viabilidad del proyecto de inversion, elaboracion y aprobacion
del expediente técnico y/o documentos complementarios, ejecucién del proyecto, obra
y equipamiento y puesta en funcionamiento, operacion y mantenimiento del proyecto
de inversion.

Actividad N° 02: Desarrollar la programacion multianual de inversiones para el
desarrollo del IREN Norte y Sur.

El desarrollo de una cartera servicios oncologicos organizada por niveles de
complejidad, facilitara el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los actuales
Institutos Regionales de Enfermedades Neoplasicas del Norte, Centro y Sur, como
IPRESS estratégicas para brindar la maxima capacidad resolutiva como institutos de
cancer. Mediante fichas técnicas, implementar servicios de diagnéstico y tratamiento,
asi como el servicio de oncologia pediatrica. Programacién multianual aprobada.
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Actividad N° 03: Fortalecer los servicios de diagnéstico y tratamiento, los que se
encuentran en el proyecto de inversion del IREN Centro.

De manera progresiva, iniciar el funcionamiento del IREN Centro. Desarrollando los
planes de mantenimiento preventivo de la infraestructura y equipamiento.

Accion Estratégica N° 14: Mejorar la capacidad resolutiva para atencién
especializada descentralizada del cancer a nivel de hospitales en el marco de las
redes integradas de salud (Radioterapia, Cirugia oncol6gica especializada y
general, y Quimioterapia).

Actividad N° 01: Desarrollar la programaciéon multianual de inversiones
orientadas al fortalecimiento del tratamiento oncolégico.

El mejoramiento de la capacidad resolutiva en hospitales generales y regionales, se
inicia con el diagndstico e identificacion de la brecha, elaborando fichas técnicas o
estudios de pre inversion o Inversiones de Optimizaciéon, Ampliacion marginal,
Reemplazo y Rehabilitacion (IOARR), elaboracion del plan multianual de inversiones e
incorporando los proyectos de inversion activos en bancos de inversidn para el
fortalecimiento e implementacién de servicios de apoyo al diagnéstico: Anatomia
Patologica, Radiodiagnéstico, Medicina Nuclear (gammagrafia 6sea y tomografia por
emision de positrones) y Patologia Clinica, servicios de apoyo al tratamiento: Bancos
de sangre, Unidad de Cuidados Intensivos, Emergencia, entre otros; y servicios para el
tratamiento integral del cancer (Radioterapia, Cirugias especializadas y Quimioterapia)
y cuidados paliativos especializados bajo el enfoque de curso de vida.

Actividad N° 02: Implementacién y puesta en funcionamiento de los servicios de
diagnéstico oncolégico, que se encuentran en el proyecto de inversion.

Los servicios oncologicos, que segin denominacion pueden ser Unidades, Servicios y
Departamentos de oncologia, deben desarrollarse en EESS que, por su capacidad
resolutiva, necesidad de la poblacién y acceso geografico, favorezca el acceso de los
pacientes al diagnostico y el tratamiento oportuno del cancer, por lo cual requiere del
desarrollo de los planes de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura
y equipamiento.

Accion Estratégica N° 15: Mejorar la capacidad resolutiva para la deteccion
temprana y manejo de lesiones premalignas del cancer.

Actividad N° 01: Desarrollar la programaciéon multianual de inversiones.
Para el desarrollo de los cuidados integrales del cancer, los EESS del primer nivel de
atencién seran los encargados de implementar el tamizaje de las neoplasias tamizables
en poblacién sana, tratamiento oportuno de lesiones premalignas de cancer de cuello
uterino de acuerdo con la capacidad resolutiva y deteccion temprana de cancer de
cuello uterino, cancer de mama, cancer de préstata y cancer de colon — recto.

A.LUCCHETT!

Para lo cual es necesario desarrollar competencias en los recursos humanos de salud,
mejorar la infraestructura, adquisicién de equipamiento e insumos; por tal motivo existe
una necesidad de programar una inversion econémica que permita el cierre de brechas,
dirigido a fortalecer los establecimientos de primer nivel de atencién, cumpliendo con
los 4 atributos de la atencion primaria que consiste en la accesibilidad, la integralidad,
la coordinacion y la continuidad, con un enfoque biopsicosocial.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS INTEGRALES DEL CANCER (2020 - 2024)

6.4.6 Sistemas de informacion en cancer

< Objetivo Especifico N° 06: Desarrollar e integrar los sistemas de informacion para
el cuidado integral del cancer.

Los registros de cancer constituyen uno de los pilares del nuevo enfoque de vigilancia
epidemiolégica del cancer, el cual contempla el: Registro de Cancer de Base
Poblacional (RCBP), la Vigilancia Epidemiolégica de Céancer basada en Registros
Hospitalarios (RCH), Registro de Cancer Infantil y Registro Nominal de Tamizaje en
Cancer.

e Accion Estratégica N° 16: Implementacion de sistema de informacion para el
registro nominal de tamizajes de cancer.
Establecer el desarrollo de estos registros, incorpora la necesidad de fortalecer los
registros de cancer ya existentes, disefiar y formular nuevos registros, asi como la
implementacion de los mismos; lo cual estara a cargo de la Oficina General de
Tecnologias de la Informacion (OGTI), del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-MINSA), de la Direccion de Prevencion
y Control del Cancer (DPCAN) y del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), en el marco de sus atribuciones y competencias.

Actividad N° 01: Disefiar e implementar el sistema de registro nominal de tamizaje
en Cancer.

Los registros de tamizaje nominal son sistemas disefiados para obtener informacion
que permita la identificacion, seguimiento y evaluacion de los procesos y sus
resultados, de las actividades de tamizaje de los programas de prevencion y control del
cancer. En la actualidad no se cuenta con informacion nominal, oportuna, confiable y
de calidad que permita realizar el seguimiento a un paciente desde que ingresa o hace
uso de un procedimiento de tamizaje, diagnostico, y acceso a tratamiento contra
cancer. Su importancia radica en permitir realizar el monitoreo de la progresion de la
cobertura de tamizaje de la poblacién objetivo, identificando la poblacion en riesgo de
desarrollar un potencial dafio en la salud, asi como el seguimiento e inclusive el
tratamiento oportuno de lesiones premalignas para evitar el desarrollo del cancer.

Accion Estratégica N° 17: Desarrollar el marco normativo para el registro de
cancer y sistemas de informacion.

Actividad N° 01: Elaboracién y/o actualizacion de documento técnico sobre
vigilancia de cancer (Registros poblacionales, Registros hospitalarios, Registro
pediatrico y Registro de tamizaje).

La Directiva Sanitaria N° 004-MINSA/DGE-V.01: “Directiva Sanitaria de Vigilancia
Epidemiolégica del Cancer — Registros Hospitalarios”, aprobada por Resolucién
Ministerial N° 660-2006/MINSA, establece los procedimientos y flujos de la vigilancia
epidemiolégica de cancer basada en registros hospitalarios; sin embargo, es necesario
elaborar documentos técnicos de registro de cancer de base poblacional, asi como de
registro de cancer pediatrico y el Sistema de Registro Nominal de tamizaje en cancer,
que logre integrar al Sistema de Salud.

Accion Estratégica N° 18: Desarrollar los registros de cancer de base poblacional
(RCBP).

Actividad N° 01: Fortalecimiento de competencias de los recursos humanos,
equipamiento informéatico para los registros de cancer de base poblacional
activos (Lima Metropolitana, Arequipa y Trujillo).

Se cuenta con tres RCBP en el Peru, dos ubicados en la costa del Pert (Lima
Metropolitana y Trujillo) y uno de la sierra (Arequipa), los cuales, pese a los esfuerzos,
no llegan a ser representativos para la elaboracion de modelos de estimaciones de
cancer en el Per(. El Registro de Cancer de Base Poblacional de Lima Metropolitana
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(RCBP-LM) a la actualidad cobertura 90 establecimientos de salud, entre ellos del
MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Per y clinicas privadas.
En una primera etapa se priorizara fortalecer los registros de Lima, Arequipa y Trujillo.

Actividad N° 02: Implementar nuevos registros de cancer (Cajamarca, Iquitos,
Huancayo).

Posteriormente formular e implementar nuevos registros de cancer de base poblacional
en Cajamarca, lquitos y Junin; los cuales mediante una retroalimentacion continua
buscaran una mejora continua en la calidad de registro.

Accion Estratégica N° 19: Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiologica de
Cancer basada en Registros Hospitalarios.

En la actualidad se dispone de 61 unidades notificantes u hospitales publicos, EsSalud,
Sanidad, fuerzas armadas y privados que realizan la vigilancia de cancer en el pais; de
los 80 establecimientos publicos nivel 11-2 hacia adelante que existen en el Pery, a la
fecha 53 son unidades notificantes en cancer. El personal de epidemiologia encargado
de realizar la vigilancia epidemioldgica de cancer, a su vez vigila otras 118
enfermedades y/o eventos de notificacion obligatoria, incluido cancer.

Actividad N° 01: Fortalecimiento de las competencias de los recursos humanos
y equipamiento informatico para los registros hospitalarios de cancer para la
vigilancia epidemioldgica.

Estos registros de realizan a través de las fichas de vigilancia, para lo cual se debe
contar con personal capacitado y susceptible a realizar los controles de calidad del
caso, actualizacion del aplicativo informativo para la vigilancia de cancer de base
hospitalario, fortalecimiento de las capacidades operativas de los registros hospitalarios
de cancer, monitoreo, evaluacion y asistencia técnica para la gestion de los registros
de cancer hospitalarios.

Actividad N° 02: Desarrollar el Registro Nacional de Cancer pediatrico.

Es especial, por lo que es necesario disefiar y el desarrollar el Registro de Cancer
Pediatrico, que se diferencia en el conjunto de variables y la finalidad de los registros
previamente mencionados.

Accion Estratégica N° 20: Disefiar e implementar la vinculacion de los sistemas
de informacion en salud de la RIS a los registros de cancer.

Actividad N° 01: Fortalecer la vinculacion del sistema de informacién HIS con los
registros hospitalarios de cancer.

En la actualidad el HIS (siglas en inglés de Health Information System), se utiliza como
registro diario de atencién y de otras actividades, como es la evaluacién del avance de
ejecucion de meta fisica de los productos del Programa Presupuestal 024 “Prevencion
y Control del Cancer”, sin embargo, presenta limitaciones. Por tal motivo, se busca el
fortalecimiento sostenible de las capacidades de los profesionales de la salud, para
generar y mejorar la calidad de registro de la informacién; asimismo se debe fortalecer
los recursos tecnologicos, aplicativos informaticos, procesos, sistemas y flujos de
informacioén, para el seguimiento y toma de decisiones.

Actividad N° 02: Fortalecer la vinculacion del registro E-QHALI con los registros
hospitalarios de cancer.

La historia clinica electronica sera la fuente de informacién primaria para la busqueda
y registro de casos de cancer, debe ser accesible a los responsables que realizan la
vigilancia de cancer de base poblacional y hospitalaria. Siendo el E-QHALI a corto o
mediano plazo, el sistema integrador de todas las fuentes de informacion, como:
egresos hospitalarios, atenciones por emergencias, registros de intervenciones
quirurgicas, registros de resultados de anatomia patoldgica y estudios de imagenes,
datos del RENIEC, etc.
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6.4.7 Investigacion en cancer
< Objetivo Especifico N° 07: Desarrollar investigacion clinica y de salud publica,
para mejorar la toma de decisiones en el cuidado integral del cancer.
El desarrollo de investigacion en torno al cancer tiene como finalidad mejorar la toma
de decisiones en el cuidado integral del cancer, garantizando asi la correcta aplicacion
del derecho a la salud de cada paciente, al realizar intervenciones estratégicas segun
el contexto donde se desarrolla la persona y respetando su interculturatidad.

Accion Estratégica N° 21: Fortalecer la investigacion en los establecimientos de
salud del ambito nacional a nivel de gobiernos regionales y MINSA.

Actividad N° 01: Gestionar y articular las unidades de investigacion basada en la
mejor evidencia disponible en oncologia.

En base a la identificacion de prioridades de investigacion en oncologia para la
organizacion, sea de nivel local, regional o central, se busca gestionar y articular las
unidades de investigacion de los hospitales que cuentan con servicios oncolégicos e
institutos de cancer, para generar informacion clave para la toma de decisiones.
Asimismo, establecer el fondo intangible (protegido) para fines de investigacion,
monitorear proyectos de investigacion, mediante capacitacién en la elaboracién de
proyectos de investigacion cientifica.

Actividad N° 02: Desarrollar investigacion basada en evidencias para los
cuidados integrales del cancer.

Conocer y difundir las prioridades de investigacion, vinculadas al comité evaluador de
investigacion, promoviendo la elaboracion de articulos de investigacion, asi como del
monitoreo del desarrollo de los mismos hasta su publicacion.

A.LUCCRETTI
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6.4.8 Gestion y desarrollo de recursos humanos en salud (RHUS) para la atencion
integral en prevencion y control del cancer, con calidad, equidad y pertinencia
social

(4

®,
o

Objetivo Especifico N° 08: Incrementar los recursos humanos y fortalecer
competencias, para el cuidado integral del cancer.

La planificacién y gestion de RHUS para el cuidado integral del cancer es uno de los
ejes fundamentales en el Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer, que
asegura la sostenibilidad de las acciones a largo plazo, a través de la contratacion de
personal, y el fortalecimiento de sus competencias laborales, incorporadas en el Plan
de Desarrollo de las Personas (PDP), segun la normativa vigente.

>

Accion Estratégica N° 22: Planificacion estratégica de la dotacion de RHUS para
el cuidado integral del cancer.

Determinar la brecha de la RHUS ha sido una tarea constante en el Ministerio de Salud,
que requiere de la asignacion de mayor presupuesto, asi como de la organizacion de
la oferta en salud y el trabajo articulado con actores a nivel local.

Actividad N° 01: Determinacion de la brecha cuantitativa de los recursos
humanos responsables del cuidado integral del cancer, por niveles de atencion,
regiones, redes e IPRESS, de acuerdo a las prioridades establecidas por el
MINSA.

Esta brecha es responsable de la atencion integral en prevencion y control del cancer,
por niveles de atencién, regiones, redes e IPRESS, de acuerdo con las prioridades
establecidas por el MINSA. Es por ello por lo que se requiere: (a) Determinar la brecha
cuantitativa de RHUS en el primer nivel de atencion, considerando las regiones y zonas
priorizadas; y (b) Determinar la brecha cuantitativa de RHUS en los niveles
especializados (Il y 1il) de atencion, considerando las regiones y zonas priorizadas.

Actividad N° 02: Formulacién de un plan de cierre de la brecha identificada, en
donde estén definidos objetivos, metas de cierre de corto, mediano y largo plazo,
asi como las estrategias, en funcion de las prioridades establecidas por el MINSA.
Se debe formular un plan de cierre de la brecha identificada, en donde estén definidos
objetivos, metas de cierre de corto, mediano y largo plazo, asi como las estrategias
para lograrlo en funcion de las prioridades establecidas por el MINSA.

Accion Estratégica N° 23: Construccion de viabilidad para el cierre progresivo de
la brecha cuantitativa de RHUS para el cuidado integral del cancer.

Actividad N° 01: Fortalecimiento de las capacidades técnicas de las regiones,
redes e IPRESS para el establecimiento de la brecha cuantitativa de RHUS.

La viabilidad de una politica remunerativa en el personal de salud requiere de la
priorizacién de los establecimientos de salud para el cierre progresivo de brechas,
asegurando el financiamiento, remuneraciones y capacitacion del RHUS basado en un
diagndstico del perfil epidemiolégico del cancer en la region; mediante el proceso de
asistencia técnica del MINSA, adecuacion metodolégica e instrumental para la
determinacion de la brecha cuantitativa de RHUS a nivel nacional.
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Actividad N° 02: Fortalecimiento de la gestion financiera en las regiones, para la
presupuestacion del cierre progresivo de las brechas identificas.

El fortalecimiento de la gestion mediante la formulacion y aprobacion de marco
normativo, incorporacién en los planes operativos institucionales de las acciones y
presupuesto vinculado al cierre de brechas de RHUS, procesos de asistencia técnica
MINSA-regiones.
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Actividad N° 03: Proceso de integracién (reclutamiento, seleccion y contratacion)
de RHUS para cubrir plazas previstas en regiones piloto de cierre de la brecha
cuantitativa de RHUS.

Mediante la convocatoria publico nacional, uso de los mecanismos de reclutamiento,
seleccion y asignacion de plazas establecidos por el SERUMS, asimismo procesos de
asistencia técnica MINSA-Regiones para apoyar al proceso de integracion.

Accion Estratégica N° 24: Promover la adecuacion de las competencias de los
alumnos de pregrado (competencias profesionales) en funciéon de las
competencias para el cuidado integral del cancer, con énfasis en la promocion
de la salud y la prevencion de riesgos.

Actividad N° 01: Establecimiento consensuado de las competencias a desarrollar
en la formacién de pregrado de ciencias de la salud para el cuidado integral del
cancer, entre MINSA, formadores y prestadores, en conjunto con el Comité
Nacional de Pregrado en Salud (CONAPRES).

Por medio de la instalacion de mesa interprofesional de trabajo para desarrollar
propuesta, aprobacién de la propuesta, difusion de las competencias para la formacion
especializada y el disefio de programas de formacion de especialidades en ciencias de
la salud y subespecialidades.

Actividad N° 02: Promover la oferta de formacién especializada a las necesidades
y demandas de atencion integral del cancer.

La adecuacion de las competencias de los alumnos de pregrado permite orientar hacia
las necesidades de atencion oncoldgica en el primer nivel de atencién, debido a que
son los profesionales en ciencias de la salud egresados de un centro de formacion
universitaria, que forman la oferta de serumistas a nivel nacional. Estas competencias
laborales para la atencidén también deben incluir la capacitacion en gestion, proyeccion
comunitaria hacia la comunidad y Telesalud, acorde a las necesidades en salud
preventiva.

Accién Estratégica N° 25: Fortalecer la formacién especializada de los
profesionales de la salud, mediante la modalidad de residentado, que permita que
el cuidado integral del cancer en los institutos, hospitales y servicios
oncologicos sea de calidad y con pertinencia social.

Actividad N° 01: Establecer un consenso entre MINSA, formadores y prestadores
(Consejo Nacional de Residentado Médico - CONAREME, Consejo Nacional de
Residentado de Enfermeria - CONAREN, Comité Nacional del Residentado en
Obstetricia - CONARO, Consejo Directivo del Residentado Odontolégico -
CODIRO, Consejo Nacional de Residentado Quimico Farmacéutico - CONAREQF)
de las competencias a desarrollar en la formacion especializada para el cuidado
integral del cancer, segun el perfil epidemiolégico del pais y las regiones.

La oferta médica especializada y subespecializada requiere alinearse a las
necesidades de demanda por cada region, en funcion a la infraestructura y
equipamiento instalado, asi como del contexto epidemiolégico. Es por ello que los
medicos que egresan de un Programa de Segunda especializacion requieren contar
con una plaza donde puedan laborar en el ambito de su formacién académica; asi
como, requiere un consenso para desarrollar competencias en la formacién del
personal de salud a fin de fortalecer la atencién integral desde el primer nivel de
atencién.

Actividad N° 02: Adecuaciéon de la oferta de formacion especializada a las
necesidades y demandas de atencion integral del cancer.

Por otro lado, la unificacién de los curriculos educativos por parte de los programas de
segunda especializacion requiere de una proyeccién segun el perfil epidemiologico de
cada regidn, diagnosticando y formulando las necesidades de las especialidades para
el cuidado integral del cancer
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¢ Accion Estratégica N° 26: Planificacion de las actividades educativas para el
desarrollo de capacidades de los RHUS para la atencion integral del cancer.

Actividad N° 01: Participacién activa en la formulacién de los PDP institucionales
con el fin de incorporar capacitaciones para el desarrollo de capacidades de los
RHUS para la atencion integral del cancer.

Para incorporar capacitaciones para el desarrollo de capacidades de RHUS, mediante
diagnostico de necesidades de capacitacion, definicion de actividades educativas e
identificar el publico objetivo a ser capacitado en funcién de prioridades establecidas
por el MINSA.

Actividad N° 02: Gestion financiera para presupuestacion de las actividades
educativas incorporadas en los PDP respectivos.

Iniciar la gestion financiera incorporando en los planes operativos institucionales a
través de asistencias técnicas de las actividades educativas.

Accion Estratégica N° 27: Diseiio del Programa Educativo Estratégico en Salud
(PEES), para el desarrollo de competencias para el cuidado integral del cancer.

Actividad N° 01: Organizacion del proceso de diseiio.

Los planes de desarrollo de las personas es el mecanismo oficial que deberia asegurar
la formacion laboral en las entidades a nivel nacional, para asegurar la capacitacion,
pero también el monitoreo y la evaluacion del desempefio de los trabajadores de los
establecimientos de salud.

Actividad N° 02: Formulacién de la propuesta de Plataforma Educativa Nacional
de Salud para el cuidado integral del cancer (PEES).

Es necesaria la participacion activa de los trabajadores en la formulacion de los Planes
de Desarrollo de las Personas institucionales con el fin de incorporar capacitaciones
para el desarrollo de capacidades de los RHUS para el cuidado integral del cancer.

Actividad N° 03: Implementacion del PEES disefiado.

El Modelo de un Programa Educativo Nacional esta enfocado en las personas, para
dotarlas de competencias que les permitan desempefiar una accién estratégica de una
manera integral y transversal desde su propio escenario, incorporando acciones de
gestion nacional imprescindibles para su implementaciéon en concordancia con las
politicas nacionales de control de cancer del Ministerio de Salud, a la cual se articularia.
Siendo el Objetivo del Programa Educativo Nacional, fortalecer las competencias del
personal de salud que contribuyan a disminuir las brechas de capacitacion en cuidados
integrales del cancer en los establecimientos de salud.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS INTEGRALES DEL CANCER (2020 - 2024)

6.4.9 Fortalecer la proteccion financiera para los pacientes con cancer

O/
.

Objetivo Especifico N° 09: Incrementar la proteccién financiera para el cuidado
integral del cancer.

Accion Estratégica N° 28: Incrementar la cobertura del Aseguramiento Universal
de Salud (AUS).

Las estrategias para incrementar la proteccion financiera de las personas para el
cuidado integral del cancer deben ser alineadas por las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) - Publicas.

Actividad N° 01: Asegurar la atencién del paciente con cancer mediante el SIS.
Para garantizar el uso adecuado del presupuesto destinado para la atencion y control
del cancer, garantizando el aseguramiento automatico del paciente oncoldgico sin
seguro de salud, incrementando el presupuesto destinado al SIS.

Actividad N° 02: Garantizar cobertura en todas las etapas de vida, de manera
oportuna y con calidad, independiente del tipo de financiamiento.

Para garantizar la sostenibilidad y continuidad del tratamiento, desarrollo mediante el
marco legal que permita asegurar la continuidad del cuidado integral del cancer.

Actividad N° 03: Mejorar el acceso descentralizado a los cuidados integrales del
cancer a través de intercambio prestacional con otras IPRESS Publicas.

Se debe desarrollar con convenios de intercambio prestacional con otras IPRESS
publicas para el acceso a los cuidados integrales del cancer

Accion Estratégica N° 29: Fomentar el desarrollo de proyectos de inversion por
iniciativas privadas o cooperacion internacional.

Fomentar el desarrollo de proyectos de inversion permitirad a otros actores, participar
en la promocion de proyectos de inversion en salud con el fin de lograr mejorar la
calidad de vida de los pacientes con cancer y sus familias.

Actividad N° 01: Implementar y generar como prioridad nacional y regional
proyectos de inversion en salud.

El desarrollo de la proteccién financiera busca incrementar la cobertura de AUS, en
especial para pacientes con cancer mediante el Seguro Integral de Salud; asi mismo,
garantizar esta cobertura en todas las etapas de vida, de manera oportuna y con
calidad, independiente del tipo de financiamiento de los cuidados integrales.
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6.6

6.7

DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS INTEGRALES DEL CANCER (2020 - 2024)

Fuentes de financiamiento

Recursos ordinarios provenientes de la recaudacion tributaria y otros conceptos que
constituyen fondos de libre programacién designados por el Ministerio de Economiay Finanzas,
asi como Donaciones y Transferencias provenientes de donaciones y contribuciones no
reembolsables de gobiernos, organismos de cooperacion internacional, aportes de personas
naturales, instituciones publicas y privadas, y transferencias del Fondo Intangible Solidario de
Salud (FISAL) designadas por el Seguro Integral de Salud (SIS - FISSAL), y los Recursos
Directamente Recaudados, provenientes de la propia institucion, comprende los ingresos
generados por las Entidades Publicas y administrados directamente por estas, por la Prestacion
de Servicios asi como la Operaciones de Endeudamiento Externo que comprende los fondos
de fuente interna y externa provenientes de operaciones de crédito efectuadas por el Estado
con Instituciones y Organismos Internacionales o internos y otros recursos financieros
asignados en cada subsector. No requiere un presupuesto adicional para el afio 2021.

implementacion del plan

El MINSA, INEN, INS, SIS/FISSAL y los gobiernos regionales y locales segun corresponda, y
otros subsectores progresivamente en el marco de la Ley de rectoria del MINSA, estaran a
cargo de la implementacién del presente Plan.

Durante el afio 2020 se realizara la optimizacion de los recursos a través de:

i) Auditoria y optimizacion de procesos de los cuidados integrales del cancer.

ii) Auditoria y optimizacion de resultados de los cuidados integrales del cancer.

iii) Estimacion de brechas de infraestructura, equipamiento, recursos humanos y recursos
financieros.

iv) Incorporacién del plan de equipamiento para el fortalecimiento de las Redes Integradas
de Salud desde el primer nivel de atencién.

v) Incorporacion en la Programacion Multianual de Inversiones del desarrollo de la via clinica
especializada a través de proyectos de inversion.

vi) Desarrollar propuestas de campos clinicos vinculados a través de las Universidades para
contar con RHUS con competencias.

vii) Monitoreo, evaluacion y gestion continua de la implementacién del Plan.

Durante el periodo 2021 al 2024 se realizara el desarrollo de la via clinica especializada para
el cuidado integral del cancer:

i) Auditoria y optimizacion de procesos de los cuidados integrales del cancer.

ii) Auditoria y optimizacion de resultados de los cuidados integrales del cancer.

iii) Incorporacion del plan de equipamiento para el fortalecimiento de las Redes Integradas
de Salud desde el primer nivel de atencién.

iv) Desarrollo de la Programacion Multianual de Inversiones en el marco de las vias clinicas
especializadas.

v) Incorporacion del financiamiento para cubrir brechas a nivel de Unidad Ejecutora.

vi) Monitoreo, evaluacién y gestion continua de la implementacion del Plan.

vii) Incrementar los campos clinicos vinculados a traves de las Universidades para contar con
RHUS con competencias.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS INTEGRALES DEL CANCER (2020 — 2024)

VIl. ANEXOS

Anexo 01: Servicios oncoldgicos en EESS organizados por Regiones a nivel Nacional.

Macrorregion Norte

Tumbes: Hospital JAMO
Piura: Hospital Santa Rosa de Piura, Hospital de Sullana

Lambayeque: Hospital Regional Lambayeque
Hospital Docente Las Mercedes
La Libertad: IREN Norte
Hospital Belén de Truijillo

Cajamarca: Hospital Regional de Cajamarca

Amazonas: Hospital Virgen de Fatima
Ancash: Hospital Eleazar Guzman Barrén

Macrorregion Centro

Junin: IREN Centro,

Hospital Daniel Alcides Carrion
Pasco: Hospital D. Alcides Carrion *
Huanuco: Hospital Hermilio Valdizan *
Ica: Hospital Regional de Ica,

Hospital Santa Maria del Socorro
Ayacucho:  Hospital Regional de Ayacucho *

Huancavelica: Hospital Regional de Huancavelica *

Macrorregién Sur

Cusco: Hospital Antonio Lorena de Cusco,
Hospital de cancer infantil - Vida Wasi*
Hospital Regional de Cusco

Arequipa: IREN Sur, Hospital Honorio Delgado,
Hospital Goyeneche

Puno: Hospital Manuel Nufiez Butron*

Tacna: Hospital Hipdlito Unanue *

Moquegua:  Hospital Regional de Moquegua *
Abancay: Hospital Regional de Abancay *

*Proyeccién de desarrollo de servicios oncolégicos en EESS
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS INTEGRALES DEL CANCER (2020 - 2024)

Anexo 02: Servicios oncolégicos en EESS por Direccion de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) de Lima Metropolitana.

DIRIS

Norte

Hospital Sergio Bernales

Hospital Nacional Cayetano Heredia
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz*

Centro

Hospital de Apoyo Santa Rosa

Hospital Nacional Dos de Mayo

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Hospital San Juan de Lurigancho

Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia*
Instituto Nacional del Nifio San Borja
Hospital San Bartolomé

Sur
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora
Hospital de Emergencia Villa El Salvador

Este
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Hospital de Vitarte*

* Proyeccion de desarrollo de servicios oncolégicos en EESS
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